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12 AÑOS 


Con el presente número, los Anales del Círculo 
Médico Argentino, entran en sus doce años de vida. 

Nacidos en el año 1877, bajo los auspicios de 
un grupo de estudiantes distinguidos é inteligentes, 
sin otros recursos que sus proplas fuerzas y su 
atrevido valor, en pugna hasta con sus maestros y 
llenos de obstáculos, supieron abrirse brecha por 
el escabroso camino de la ciencia, dotando á esta 
capital de una publicacion científica de esencial 
importancia. 

De esa valerosa lucha, salidos vencedores, no 
tardaron en sentirse los beneficios. Nuevos ele- 
mentos atraidos por la sublimidad de la idea vi- 
nieron á enerosar sus filas, y con el constante 
trabajo de todos, el Círculo Médico Argentino se 
atrajo, no solo las miradas de todos los hombres 
de ciencia del país, sino tambien del extranjero. 

La medicina nacional ha podido enriquecerse 
con las numerosas é importantes cuestiones trata- 
das en sus columnas, v la prensa de un órgano 
científico, que refleja el adelanto de las riencias 
médicas argentinas. | 

Su marcha ha sido regular, rara vez interrumpida 
por razones ajenas á las personas que la dirigian. 
No obstante, la nueva Direccion que se inicia con la 
presente entrega, introducirá todas las modificacio- 
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nes que crea necesarias, de acuerde con las pres-- 


cripciones reglamentarias; no ómitirá esfuerzos en 


reunir los valiosos elementos que tiene entre los. 


miembros de la asociacion, y desde ya llama á la 


juventud estudiosa á sus columnas esperando que: 


ella se prestará voluntariamente á continuar con el 


mismo entusiasmo que sus fundadores, una obra de- 
capital importancia para la ciencia y para la patria. 


La Direccion, aprovechando la solemnidad de su 


XII aniversario, se permite saludar á sus colegas. 


de ambos mundos. 


LA DIRECCION. 





GLIOMA DE LA RETINA 


Los tumores del ojo en los adultos se inician generalmente en 
la coroide; el primer grado puede decirse está anatómicamente 
constituido por la proliferacion de los elementos de esta mem- 


brana; mas tarde cuando la marcha del neoplasma es maligna, so- 
entremezclan aquellos productos con lus propios de la degene-- 


racion. 
En la infancia principian en la retina y Wirchow los ha clasi- 
ficado de gliomas y gliosarcomas segun sean los elementos predo- 


minantes;—el primero de estos tumores se observa con mas- 


frecuencia—y el segundo trae la alteracion de la retina partici- 


pando casi conjuntamente la coroide—(algunos creen que este 


tumor principia por esta membrana.) 
Entre las causas que producen el glioma se debe citar la heren- 
cia como la primera;—el Dr. Da Grama Pinto segun sus observa- 


ciones, cree hay una relacion íntima entre el glioma y la diatesis. 


tuberculosa; indudablemente nuevas observaciones se necesitan 
para comprobar esta idea, pero es un hecho que los niños en que 


se desarrolla el glioma son escrofulosos, ó por lo menos linfáticos, .- 


y todos saben la relacion que hay entre estos estados y la consti-- 
tucion *uberculosa. 


MA 
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Rara vez puede uno observar estos casos en su principio, porque 
se desarrollan de una manera silenciosa, no llamando por lo 
tanto la atencion de la familia, pues las lesiones que se pasan 
en el fondo del ojo, son perfectamente apreciables por el micros- 
copio; los niños no están en condiciones por su edad, de revelar 
las perturbaciones funcionales que se producen desde el primer 
momento, lo cual es un grave inconveniente, porque obrando á 
tiempo puede obtenerse resultados favorables, sino para la conser- 
vacion del ojo, por lo menos para salvar la vida del niño de una 
muerte pronta y segura en la evolucion de esta terrible enfer- 
medad. 


El glioma está constituido anatómicamente por la proliferacion 
de los elementos celulares de la cuarta capa de la retina, ó sea la 
constituida por sustancia gris, la cual capa presenta normalmente 
un aspecto granulado debido á las fibrilas que se entremezclan en 
medio de una materia amorfa muy semejante á la sustancia gris 
del encéfalo; es esta la que proliferando da al tumor el aspecto de 
un verdadero encefalorde, bajo cuyo nombre se ha descrito tambien. 


Cuando por algúna circunstancia se tiene ocasion de observar 
estetumor en su principio, presenta al exámen del oftalmoscopio 
el aspecto siguiente: el fondo del ojo se ve cubierto de placas 
blanquiscas de tamaños variables y muchas veces limitadas á un 
segmento del ojo; los vasos pasan sobre ellas, pero sin que hagan 
todavia eminencia; es mas tarde cuando creciendo se presentan 
elevaciones mas ó menos notables, surcadas por vasos dilatados; 
á esta altura la tension intraocular principia á aumentar; estas 


pequeñas placas diseminadas se unen y forman un solo tumor 


mamelonado, que desprende la retina y da un aspecto particular 
al ojo con una notable tension glaucomatosa,—es este general- 
mente el momento en que la familia se da cuenta por el diferente 
aspecto que tienen á simple vista ambos ojos. 


Llegada á este grado la progresion del mal, ofrece al exámen 
directo una masa blanca, nacarada, brillante, que se percibe detrás 
del cristalino cuya transparencia se conserva, ála iluminacion 
lateral y muchas veces sin necesidad de ella se ven los vasos que 
cruzan dicha masa,—la pupila está dilatada y se ven gruesos vasos 
conjuntivales y escleroticales inyectados á causa de la tension 
intraocular. : 
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El glioma es un cáncer, que como todos los tumores de esta 
naturaleza, sigue una marcha progresiva invadiendo rápida- $ 
mente los tejidos circunvecinos al tumor é infeccionando la econo- 
mia por intermedio del sistema linfático cuyos ganglios presentan 
infartos, revelando sú participacion en el proceso maligno; hay- 
que tener presente que como los niños que padecen de esta terrible 
afeccion son linfáticos, este infarto puede depender de la propia 
debilidad constitucional de estos estados. 


rd 


: 
y 


El dignóstico diferencial lo hacen los autores con la coroiditis 
atrófica con la que pueden solo confundirse al principio del glioma 
por las manchas blancas y deseminadas que presenta el fondo del * 
ojo; —pero nos parece que bastará para diferenciarlos el hecho de 
que las coroiditis vienen de vicios constitucionales y se presentan -' 
en la edad adulta, mientras que el glioma es propio de la infancia. 
El tratamiento es la enucleacion y se hará con mas ó menos 
éxito segun la época en que se practique,—si el nervio óptico no 
está invadido es muy probable que se logre buen resultado; pero 
si se ha propagado por dicho nervio hasta la masa cerebral, toda 
intervencion es inútil. 



















Tres casos he observado de glioma de la retina: el primero en 
el servicio del Dr. Aguirre en el Hospital de Clínicas; era un niño - 
de seis años de edad de temperamento linfático, de constitucion 
débil que presentaba el tumor en el segundo grado de la evolu- 
cion que hemos descrito mas arriba; se procedió inmediatamente á 
hacerle la enucliacion, á los pocos dias estuvo hecha la cicatriz; 
fué dado de alta no volviendo á la Clínica durante el año mas que | 
estuvimos en ella; ignoramos si se reprodujo mas tarde. El segundo - 
caso me fué traido á mi consultorio para que tratara una conjun- 
tivitis catarral de la que hacia algunos dias que estaba enfermo; 
á no ser esta casualidad hubiera pasado desapercibido hasta 
llegar á un período peligroso el tumor que se iniciaba en el ojo 
izquierdo. Lo que me llamó la atencion en este niño fué la des- 
igualdad de las pupilas, lo que meindujo á practicarle el exámen 
por el oftalmoscopio con el cual comprobé las lesiones propias del 
glioma;—este niño tenia relaciones de consanguinidad con perso- 
nas que habian fallecido de afecciones cancerosas; curado del 
catarro conjuntival y repetido mi exámen de fondo de ojo, aconsejó 
ála familia lo hiciera ver con algun oculista manifestándoles al 
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1 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO Dd 


mismo tiempo mi opinion de que debia operarse sin pérdida de 
tiempo; mi diagnóstico fué comprobado y la familia me confió la 
operacion, la cual le fué practicada en seguida hace mas de ocho 
meses y no ha habido reproduccion y espero que no se presente 
porque estaba en las condiciones ideales; para que dé buen resul- 
tado la intervencion quirúrjica en esta operacion, fuí ayudado por 
el practicante señor Gimenez; el tercer caso está actualmente en 
la sala de oftalmologia del «Hospital de Niños», cuyo servicio 
atiendo; es un niño de diez años de edad, de temperamento linfá- 
tico; sobre antecedentes de familia no me ha sido posible recojer 
ningun dato; hace cosa de seis meses fué operado por un oculista 
de esta ciudad, segun me dijo la madre; ignoro la clase de opera” 
cion que le hizo; cuando vino á la Clínica presentaba un muñon 
prominente y diforme que hacia eminencia por fuera de los párpa- 
dos; inmediatamente le practiqué la enucliacion ¿omo al anterior 
por el método de Bonnet de Lion, seccionando el nervio lo mas 
atrás que me fué posible; hecha la cicatrización, fué dado de alta. 
En esta operacion fuí ayudado por el practicante Sr. Lascano. 
Dos meses despues se presentó de nuevo ála Clínica con el mu- 
ñon un poco prominente; en la creencia de que pudiera ser alguna 
inflamacion simple prescribí fomentaciones frias; pero viendo que 
éste crecia notablemente, me dí cuenta de que se trataba de una 
verdadera reproduccion del neoplasma. De acuerdo con los señores 
practicantes del Establecimiento Lemos y Echagúe, le sacamos 
todas las partes blandas dela cavidad orbitaria y destruimos con 
el termo cauterio lo que no pudimos estraer con la tijera; se llenó 
el hueco orbitario con gaza antiséptica empapada en una solucion 
fria de bicloruro de hidrargirio, se colocó una venda y encima 
fomentaciones heladas; al otro dia presentaba una temperatura 
do 40 grados centigrados, lo que nos hizo temer una meningitis; 
se le administró sulfato de quinina y continuar el hielo; bajo este 
tratamiento la temperatura principió á descender y cinco dias 
mas tarde estaba completamante sin fiebre. El niño se encuentra 
hoy completamente bien, si tal puede decirse de un ser que solo 
le queda de su ojo izquierdo sus párpados, cuya oclusión ocultan 
el aspecto desagradable de una órbita vacía y que además tiene 
por delante la perspectiva sombria de una reproduccion cerebral 
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que puede venir siguiendo su evolucion, el terrible neoplasma á 
través del nervio óptico. | 

En presencia de este caso nos parece conveniente que cuando 
el glioma se presente al cirujano en una época avanzada de su 
evolucion, debe procederse desde el primer momento á estraer 
todas las partes blandas de la cavidad orbitaria para evitar nuevas 
reproducciones sobre estos tejidos y solo cuando puedan obser- 
varse en el primer período hacer la enucliacion simple. 





Dr. BARRAZA. 
Enero de 1889. 





CONFERENCIAS 


POBRE: CIRUJÍA ABDOMIN AL 


DEL DOCTOR D'ANTTONE 


Coriladas por el doctor Francisco Garzia 





(Continuacion) 


3 Cuando se produce un ¿proceso de sepsis en la cavidad 
abdominal, se verifica en una seccion de la misma; pero la 
otra sufrirálas influencias de ésta, porque los aid de pu- 
trefaccion se le extienden tambien, de manera que esta otra 
seccion al principio se hipehemiza, por alteracion y relaja- 
miento consecutivo de los vasos, porlos que se producirá una 
rápida exudacion. Esto no es un proceso inflamatorio, 
como bien se comprende, sino una alteracion orgánica del 
peritoneo; el producto de dicha exudacion aumenta, por la 
cantidad del liquido corruptible; asi que en dos horas la 
cavidad peritoneal puede encontrarse llena de dos ó tres li-' 
tros ó mas de liquido en un adelantado grado de putrefac- 
cion. 

Entonces para concluir: «la elevada temperatura perito- 

« neal, la cantidad y calidad del material corruptible, y la 
« vebindad del intestino son las causas de la facilidad, de la: | 
« mayor extension y rapidez de la sepsis peritoneal.» 
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Veamos ahora cuales son las consecuencias de la sepsis. 
A propósito es útil recordar los estudios moder:os sobre 


la estructura del peritoneo y especialmente los ejecutados 
por Recklinghausen, Ranvier, Bizzozero y Maffucci; estu- 
dios por los cuales hemos adquirido muchos conocimientos 


sobre la patología del peritoneo. 


La cavidad peritoneal es justamente considerada como 
una bolsa 6 laguna linfática de colosales proporciones, y su 
pared (membrana. peritoneal) está constituida por el entre- 
cruzamiento mas ó menos regular de fajas conjuntivales 
cubiertas de endotelium, como en las comunes lagunas lin- 
fáticas connectivales, y como en éstas, cuando son especial- 


“mente grandes, confluyen y desembocan otras lagunas mas 


chicas, constituyendo las raices de los vasos linfáticos; así 
en esa inmensa laguna peritoneal, desembocan innumera- 
bles lagunas menores, que por un lado desembocan por 


“aberturas pequeñísimas en el peritoneo, y cerradas casi por 


el propio endotelio, y por el otro, ahondándose en el con- 


nectivo subperitoneal, confluyen, se agrandan para formar 


la red linfática subperitoneal. 


El peritoneo, pues, noes una membrana cubierta de un 


continuo y verdadero epitelio, sino una membrana fenestra- 


da, cubierta enteramente de endotelio. 
Las ventanas están siempre mas ó menos llenas y ocupa- 


das por endotelio dispuesto circularmente en las márgenes, 


y entre las dos opuestas capas endoteliales llegadas en 
aproximacion ó contacto, existe un hecho ó virtualmente una 


hendidura permeabilísima á los materiales liquidos y tambien 


á elementos corpusculares orgánicos (células linfoideas) ó 


inorgánicos (granulos de cinabrio, de tinta, etc.) 


En estas, como en todas las otras lagunas linfáticas, cir- 


cula y se mueve la linfa con su parte líquida y corpuscular; 
es decir que en aquella bolsa hay vias aferentes y otras 


eferentes. Sobre éstas no sabemos, en verdad, mucho. Es 
cierto que Recklinghausen primero y despues Ludwig y 
Schweiger-Seidel demostraron que el peritoneo en corres- 
pondencia con el centro frénico absorbia la leche; pero ha 
sido el distinguido profesor Maffucci que ha vuelto á estudiar 
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esta cuestion, y la ha ilustrado con ingeniosas pruebas y 
juiciosas observaciones. 

He asistido á algunas de ellas y he observado todas las 
preparaciones, cuyos resultados son los siguientes: 

1” La cavidad peritoneal no es una sencilla serosa, sino 
una glándula linfática que tiene por seno linfático la misma 
cavidad. En el perro presenta sus folículos linfáticos y 
cordones meaulares en los pliegues peritoneales, excepcio- 
nalmente en el mesenterio, y en el hombre á preferencia 
en el omento. 


22 Como en las glándulas linfáticas las sustancias que 
llegan en los vasos linfáticos aferentes se derraman en los 
senos linfáticos de las mismas y se fijan á los folículos 
linfáticos y cordones medulares, así como sucede en el 
perro y en el hombre con la tinta de China, con la san- 
gre y el virus tuberculoso derramados en la cavidad 
abdominal. Como de las glándulas linfáticas dichas sus- 
tancias pasan á los vesos linfáticos eferentes para ir á 
las glándulas vecinas (y como tal en el perro puede consi- 
derarse lo mismo), así en el hombre y en el perro estos 
vasos son eferentes, están representados á preferencia por: 
el diafragma, y en el hombre tambien por la pelvis pe- 
queña, en donde en el perro hay un sistema folicular 
linfático. 

3 Las vias de absorcion de la cavidad peritoneal del 
hombre y del perro, son en condiciones patológicas las 
mismas que en las fisiológicas, y á preferencia son el dia- 
fragma, la serosa de la pelvis?pequeña, el grande omento 
el ligamento gastro-esplenico y hepato-duodenal, y en el 
perro el meso-rectum, excepcionalmente el mesenterio y un 
punto circunscripto de la superficie peritoneal del estómago. 

(Esta membrana por su estensa superficie de absorcion 
puede en una hora absorber el 8 %/, del peso del cuerpo 
del animal.—Wegener.) 

4% Las sustancias derramadas en la cavidad peritoneal 
pueden llegar al hígado, como tambien: los productos 
patológicos de la misma. 

9% Los productos patológicos del Hertcaaa despues de 
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haber atravesado el higado van al pulmon, y á preferencia 
en los espacios linfáticos subpleurales y peribronquiales. 

Cuántos no son entonces los hechos y los procesos que 
con este concepto anatomo-fisiológico no vienen á ser ilus- 
trados? Volveremos luego á discutir las razones por las 
cuales la sepsis peritoneal es tan rápidamente fatal. Por 
ahora referiremos una observacion, la cual sin saber que ya 
habia sido hecha por otros operadores, se me ocurrió des- 
pues de mis operaciones. 


Se habia observado que cuando el peritoneo habia sufrido 
peritonitis lentas, adhesivas ó transformaciones flogísticas 
esclorotizantes, las laparotomias seguian una marcha mas 
benigna y á la vez apirética. 

El peritoneo se transforma, pues, en una membrana menos 
apta para la absorcion: las vias eferentes se hacen menos 
anchas y previas. El hecho no es nuevo, y mas en esta 
manera el peritoneo está comprendido aún patológicamente, 
en las leyes que reglan los procesos inflamatorios del con- 
nectivo. Y en verdad, si la orina, las heces, el pus ó el 
icor derrámanse en medio del tejido conjuntivo, cuyos alre- 
dedores están transformados por precedentes infiltraciones 
y endurecimientos flogísticos; Ó si se practica alli una inci- 
sion, seguida por supuracion ó sepsis, las consecuencias 
para los alrededores y para el general son siempre menores 
que las que se producen cuando el connectivo está sano, 
lapso y con su sistema de circulacion sanguinea y linfática 
integra. 

Mientras en el primer caso, estando las vias comprimidas, 
obstruidas, y de cualquiera manera estrechadas, dificultan 
la difusion y la infiltracion de los productos y de los gér- 
menes llegados de afuera ú originados en el parenchiun 
connectival, en el caso normal todas estas condiciones se 
encuentran favorecidas. | 


Aún las mismas exudaciones flogisticas y permanen- 
tes en la cavidad peritoneal, deben entenderse en el mismo 
sentido: un líquido derramado en el peritoneo sano, rápi- 
damente se absorbe; pero si el peritoneo está infiltrado y 
endurecido, la absorcion no se hace, ó muy lenta y tardía, 
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precisamente porque las condiciones de estructura se han 
modificado. Los mismos derrames por disturbios hidráuli- 
cos sanguíneos (cirrosis hepática) no se sustraen á estas 
leyes. 

En el primero como en el segundo caso las vías aferentes 
circulatorias peritoneales bajo el impulso de la circulacion 
arterial, siguen trayendo material, mientras que los endu- 
recimientos flojísticos en el primer caso, y la tension veno- 
sa en el segundo, comprimiendo ¡as vías aferentes, reducen 
el poder absorbente del peritoneo. 

Heches estas consideraciones, veamos cuales son las 
consecuencias de la sepsis. 

Producida la sepsis peritoneal, las consecuencias sobre 
el estado general del enfermo son rápidas, profundas y 
fatales, mas que en cualquier otro caso. La septicemia 
de origen peritoneal es rapidísima y fatalísima, y esto 
por razones anatómicas. La superficie peritoneal es de- 


maslado estensa para comprender como puede ser grande. 


la cantidad de material, que en un momento dado pueda 
absorberse. La estructura fenestrada y mas bien el he- 
cho de ser el peritoneo realmente una laguna linfática, 
y no una membrana cubierta por un contínuo y espeso 
epitelium, nos esplica perfectamente porqué el material 
con mucha facilidad, sin atravesar densas capas epitelia- 
les, pueda penetrar en los espacios y vasos linfáticos 
peritoneales y subperitoneales. 


Es verdad que la infiltracion edematosa y flojistica, 
del tejido peritoneal tendria que limitar, como sucede en 
los flemones, un poco la absorcion, pero hay otra con- 
dicion particular. Ya la sepsis se produce antes que el 
peritoneo pueda infiltrarse, y aún en caso diferente hay 
que los productos maduros de una adelantada sepsis 
desarrollada, prosiguen en la cavidad pélvica, invadien- 
do lo demás de la cavidad peritoneal llegan á ponerse 
en contacto de seccion de pared peritoneal sana, y por 
nada trasformada. Allí la absorcion se hace con la 
misma facilidad y rapidez, con que se hace cuando se 
practica una inyeccion en el conectivo sano, óÓ.. se 


$ 
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infiltra un líquido, sea orina (infiltracion urinosa) sea 
pus (edema agudo purulento) sea sanies (femon gangre- 
noso). En todos estos casos la infiltracion se produze y 
se adelanta tan rápidamente, que el connectivo no tiene 
el tiempo de sufrir endurecimientos flojísticos limitantes 
y se deja invadir como en estado sane, por cuya razon 
es fácil y ancha la absorcion. 


Fijense ahora cuando exista un espacio ya constituido, 
cuan fácil deberá salir; por lo largo de las conexuras y los 
intersticios de los órganos y del intestino; especialmente el 
derramamiento de los productos pútridos, favorecido aún 
por la movilidad de los órganos para la respiracion, para 
los movimientos del cuerpo y los peristálticos del intestino, 

Los movimientos de la respiracion concurren aún á favo- 
recer la absorción; así, pues durante el descenso del dia- 
fragma, aumenta la presion abdominal al mismo tiempo que 
disminuye la intratorásica, favoreciendo por una especie de 
aspiracion la circulacion venosa y linfática; y esta última 
precisamente, porque los vasos absorbentes del centro 
frenico andan directamente en los mediastinos en los que 


durante la inspiracion se produce una mayor reduccion de 
presion. 


La forma entonces de infeccion septica general que sigue 
á esa sepsis peritoneal, tiene algo de particular. Ella por las 
razones antes espuestas está contradistinta por la rapidez 
de su invasion, su pronto desarrollo y por su fatal termina- 
cion con la muerte. 


En el período de dos años yo he observado tres casos de 
rapidisima septicemia, y en los tres he podido hacer la 
autopsia. En el primer caso no pude descubrir causa algu- 
na local del extensisimo proceso septico, que ocupaba ente- 
ramente la cavidad del peritoneo. 

Dudé que la asistencia muy cercana de un jóven cirujano, 
llegado durante la operacion y que puesto á mi lado á conte- 
ner los intestinos con sus manos no limpias y no desinfecta- 
das, hubiese podido esplicar todo. 

Un otro jóven é inesperto cirujano, que acababa de 
hacer el cateterismo, y que á propósito: habia sido avi- 
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sado de quedarse lejos de cualquier asistencia; en un 
momento de mucho celo se puso al servicio de las espon- 
jas, y fué al fin de la operacion que yo me advertí. 

En mi segundo caso de nefrectomia fué encontrada una 
gran cantidad de líquido sero-purulento icoroso de la ca- 
vidad peritoneal reunido principalmente en la region 
lumbar derecha, y estaba mezclado á una pequeña cant:- 
dad de sangre trasformada é icorizada. Lo que quiere 
decir que por la fosa dejada de la bolsa renal vino ya 
en primísimo tiempo sangre, que recojida y restañada, 
fué quizás el material en donde por primera vez se Inició 
el proceso de sepsis. 


En el tercer caso, operado por otro profesor, la septi” 
cemia habia sido provocada por la presencia de un gran 
lienso, olvidado entre las asas intestinales. 

Entonces por el estudio de estos casos, y de otros pa- 
recidos ha resultado que, la septicemia peritoneal se 
anuncia y procede en los primeros períodos; no ya con 
grande elevacion térmica, ó esquisita sensibilidad del 
abdomen; sino invade y procede manifestándose con los 
tres siguientes órdenes de hechos: 

1” Graves desórdenes nerviosos y especialmente del 
sensorto. 


El sueño es breve, superficial, con pesadillas; la enferma 
no encuentra descanso en ninguna posicion; está inquieta, 
y á menudo en el mayor de los momentos de entorpeci- 
mientos se despierta bruscamente como sacudida y se 
abandona á lamentaciones y quejas. | 


Al dia siguiente de la operacion, por la mañana, la 
enferma se encuentra en estado de aparente tranquilidad, 
procurada por el ánimo que le infunden la palabra cariñosa 
de los emigos, las promesas del cirujano y hasta por la 
influencia benéfica de la luz del dia, etc. Pero en su 
rostro se lee el decaimiento, la. depresion de las fuerzas. 
sensoriales y nerviosas; las ideas y las palabras no son 
prontas y claras, la lengua se traba, está trémula y la 
saca con dificultad; el párpado superior cae pesadamente 
sobre el ojo inmóvil é indiferente: apenas se consigue 
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tener despierta á la enferma con preguntas mas Óó menos 
interesantes. 

Es en estos momentos que se suelen observar tambien so- 
bresaltos tendineos en el antebrazo y musculares en la cara. 
En el conjunto, pues, el rostro está caido, y en actitud de can- 
sancio y abatimiento. 


Por el vómito pertinaz, consecutivo á la cloroformizacion 
y que dura toda la noche, los enfermos amanecen enflaque- 
cidos; pero es esta otra forma de cansancio. 

Ellas os dicen todo, están disgustadas con su suerte, y se 
muestran fastidiadas por el vómito; todas éstas cosas son 
las que anuncian la perfecta integridad del sensorio. 

2% Disturbios de la circulacion. 


La frecuencia insólita del pulso, y no correspondiente al 
grado de temperatura, es un fenómeno de grave significado; 
quizás el corazon resintiéndose de la grave alteracion ner- 
viosa, pierde algo de su energía y poresto se fatiga con su 
acelerada pero débil actividad. El pulso es frecuente y dé- 
bil, depresible, y á veces se hace irregular é intermitente. 

En la cara y en las estremidades no faltan las señas de 
esta debilitada condicion de circulacion. Mirando atenta- 
mente se observan señas de extasis capilar en los labios, en 
la nariz, en los carrillos y en los alrededores de las uñas, etc. 

Estas condiciones circulatorias que parece debian interve- 
nir en el período de la infeccion, son sin embargo las pri- 
meras manifestaciones que sobrevienen. 

32 Hechos abdominales. 

Ya lo hemos dicho: no es la sensibilidad esquisita de la 
clásica descripcion de los autores la que se presenta en 
aquella alteracion peritoneal; mas bien suele faltar; el ab- 


- dómen suele ser tratabilísimo. La dolorabilidad cuando se 


presenta en las ovariotomias, ordinariamente empleza y se 
limita á la region retro-pubica, y se acompaña con- la fre- 
cuencia de orinar. 

El meteorismo suele manifestarse á la par que empieza á 
desarrollarse la septicemia peritoneal. Las enfermas em- 
piezan por quejarse de la fuerte constriccion que ejerce la 
faja que envuelve su abdómen y piden que se le saque ó se 
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le afloje, y si así se hace, el alivio y la tranquilidad que le 
procura es notable é inmediata; la respiracion se hace 
entonces mas profunda y libre; pero unas horas despues la 
suelta faja vuelve otra vez á ser estrecha y le molesta de la 
misma manera. De esto se puede fácilmente deducir que el 
intestino alterado en su textura y paralizado por la accion 
invasora del proceso, distendiéndose sobremanera se hacen 
el sitio y causa del tenso dolor acusado por las enfermas. 

Antes, pues, de acabar esta parte relativa al peritoneo no 
podemos menos de hablar de otro accidente, ó manera de 
fallecimiento, que puede seguirá una laparotomia; nos refe- 
rimos al Shock. 


De esta palabra se ha abusado muchisimo. Como la idea 
es todavia demasiado vaga é indeterminada así en todos 
aquellos casos de muerte inmediata, cuya esplicacion era 
difícil, se ha hablado de Shock. 

Hoy se sabe que muchos de estos casos realmente son de- 
bidos á hemorragias no reconocidas. El mismo Spencer 
Wells confiesa que de 20 casos de muerte de sus primeras 


500 ovariotomias, y atribuidas á Shock, una buena parte 


era debida justamente á estas hemorragias. 


Aún el grande desperdiciamiento de calor que de la esten- 
sa y menuda superficie peritoneal se efectúa, cuando se deja 
expuesto á un ambiente frio la cavidad abdominal, puede 
inducir tal disminucion de temperatura, aque añadido á una 
discreta pérdida de sangre, y á un consumo y desórden 
nervioso producido por el acto operatorio, puede determinar: 
la muerte en pocas horas. 

Muchos casos de muerte, pues, atribuidos al. Shock no 
son sino por hemorragias ó enfriamientos peritoneal, ó 
por los dos juntos. Los casos de puro y sencillo agota- 
miento nervioso, de sencilla anulacion de los poderes ner- 
viosos, directa ó indirectamente por el trauma son raros;, 
y es en estos casos solamente que se debe adoptar la pa- 
labra Shock. 

Y en cuanto á la influencia y valor del enfriamiento pe- 
ritoneal, Bottini, en una de sus apreciabilísimas memorias, 
refiere que haciendo pasar por la cavidad peritoneal una 
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corriente de agua algo fresca, se podia bajar gradualmen- 


te la temperatura hasta producir la muerte en un corto 
espacio de tiempo, mientras que repitiendo el mismo es- 
perimento sirviéndose de agua á una temperatura igual 
á la del animal, no se producia accidente alguno. 

Y á su vez Wegner ha demostrado esperimentalmente 
que el enfriamiento produce localmente la parálisis de los 
músculos intestinales y del corazon, y con la calefaccion 
artificial se ha conseguido: activar la accion muscular y 
especialmente del corazon. 

Del resultado de estas investigaciones han sugerido los 
medios para prevenir esos accidentes y esas causas de 
muerte. | 

Se han hecho raros los casos de muerte por hemorragia, 
gracias á la manera cuidadosa y perfecta con que hoy se 
hacen las ligaduras. Entre 83 laparatomias hechas hasta 
el 86 no tuve caso alguno de hemorragia y aún he podido 
librarme de los peligros del enfriamiento operando en una 
atmósfera caliente y empleando siempre lienzos y esponjas 
que han estado sumerjidas en agua caliente. 

Así y evitando en lo posible no esponer inútilmente al 
aire la superficie peritoneal y procurando ei menor des- 
prendimiento del calor, evitamos que sobrevenga este acci- 
dente. | | 

Y no obstante cuento un caso de muerte por enfria- 
miento en una reseccion intestinal por oclusion cance- 
rosa; operacion ejecutada en las peores condiciones de la 
enferma y del lugar. 

Para prevenir entonces la septicemia y la peritonitis, 
que son los mas frecuentes y espantosos accidentes, se ha 


progresado mucho, consiguiéndose sacar provechosas con- 


secuencias científicas; sin embargo no deja de ser siem- 
pre un problema complicado y difici)d en su práctica ob- 
servacion.—No obstante todas las reglas empleadas hacen 
parte esclusivamente de la cirujia abdominal. 
(Continuará). 
A A 
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ESTADÍSTICA 


DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES EN BUENOS AIRES, DURANTE EL AÑO 















































1358857 

NACIMIENTOS NACIDOS MUERTOS 

Hombres Mujeres | TOTAL = | E TOTAL 

ELO 615|  ¿365| 1.180 221 22 44 
Febrero ..... 601 489| 1.0901" 19| 21] 40 
MArzZO lacio 6561 6301 1.286|| 33| 221. 55 
II en 702. 569 4.274 50 26 76 
Mavo labs 687| 641| 1.828| 57| 29| 86 
IA a 111] -679/ 4.390[1 81] 33/64 
JOUMO is 4201 683 1.4083|| 37| 36| 683 
ADOStO deta car! 686|  693| 1.379 43| 2911 72 
Setiembre ... 106. 694| 1.400. 45 3831 78 
Octubre ..... 690 | 689| 1.375| 38| 31| 69 
Noviembre ..|  706|  653| 1.359 | 43 42| 85 
Diciembre ... 145] 733 1.478,12 36| 78 

ToraLgs..|7.925|7.744/15.639 460360 














DEFUNCIONES. 











Hombres | Mujeres TOTAL 
746| 550| 4.296 
554]  396| 950 
425] : 317] 742 
y 3251 770 
534] 419] 953 
617 465| 1.082 
632]  497| 1.129 
546, 386] 932 
571| 445] 1.016 
5451 459| 1.004 
684] 467] 4.454 
632| 127] 1.059 





820 [16.931 |5.153/12.084 





o E EII 


Enero de 1889. 
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ESTADÍSTICA 


DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES EN BUENOS AIRES, DURANTE EL AÑO 










































































18Ss 
| NACIMIENTOS NACIDOS MUERTOS DEFUNCIONES 
ne A A 
Hombres | Mujeres | TOTAL E Es TOTAL || Hombres | Mujeres | TOTAL 
Enero ....... 7881 688| 1.424 | 55l 35 90| 655| 4711 1.126 
Febrero... Il. 6801. 658] 1.3291 44 32 70 540 | .361| 904 
MarzO..0.... 717 7vu9l 1.5261 481 40. ssl sol]  387| 986 
IN 7541 7861 1.540| 44 45 8S9| 587] 420| 4.007 
Mayorida.... Lo esol. 822 1.672 58| 46] 104| 617, 445| 1.062 
o q id. 838. 835| 1.679| 49| 50 99| 631| 358 1.089 
aho 0d 866| 818| 1.679| 49. 41 90| 568 418| 981 
Agosto ...... 854  816| 1.670. 55| 40 95| 549 411l 960 
embre. 401828) 8311 4.554 48| 3881 -84l 525].  376| 901 
Octubre ..... 8731 904) 4.777] 61| 48 109| 597| 419 1.016 
Noviembre .. 876 804| 1.6801 52| 36 88 621 509| 1.130 
Diciembre... 829 — 763| 1.592| 70 41] 111| 681| 527| 1.288 
ToraLes..19.758/8.359|19.119|628 (487|1.115 7.165|5.203|12.368 














O PEZ A 


Ricarpo L. CORRADI. 
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ESTADÍSTICA DEMOGRÁFICA 


Estadistica de mortalidad en Buenos Aires, segun los diferentes 
grupos de enfermedades, durante el año 














1887 1888 

Enfermedades infecciosas Enfermedades infecciosas 

e a 

E 2 | 3 E Z E 

=S S Ss O Sy S 

[an = E E = E 
Huaero tos 252 172 EDU IVECO TIT SHO SY 307 
Febrero....| 199 126 325 ¡Febrero ¿HS 95 217 
Marzo... dl Ya 152MMarzo 0 153 112 2059 
AL. 109 86 190 MADE 153 109 262 
VMLANO dae. 184 | 144 | 328 ||[Mayo....... 152 | -135:1..284 
LO A 244 192 AFC MUALO O ES a E 260 
TAATO ELIAS 200 181 381 Julio” HANA 122 TE 230 
Agosto... .|- 116.4 100: f + ZIGANA TOSCO ON 94 90 | 184 
Setiembre...| 110 94 204 ||Setiembre... 79 68 147 
Octubre..... 107 101 208 |¡Octubre..... 82 62 144 
Noviembre..| 136 97 233 ||Noviembre.. 82 67 149 
Diciembre...| 143 105 248 ||Diciembre.. 32 79 159 











Totales...11.87711.373 3.250|| Totales...11.42511.191|2.616 

















1887 1888 

Enfermedades solo virulentas Enfermedades solo virulentas 

AZ A o Li AÁ > AAXXNXAMIMIMIIMI>9AA 
H'bres Mujres. Total H'bres ¡Muros | Total 
Raro Av. 1 des 1 O dl Pa 4 
Febrero ) >) A MiFebrero .... 7 1 8 
Marzo 2... 1 e E UMArzO.. e 8 1 9 
LL e OE A 4 1 5 ADV A 6 Y Y 
MAYO coiciaio yá: 9 pe SMN VO a 3 Ea) 6 
UL ms 4 ea E LO z Wi 3 
VO 1 2 STi ula. 1 3 3 6 
Agosto ..... — Ss — MIOS LOU. 2 — e 
Setiembre... 1 1 2 Setiembre... 4 2 6 
Octubre ETE l E 1 Octubre.... 3 2 4 
Noviembre E 1 — Al Noviembre.. e y. UA 5 
Diciembre .. 2 ales 9 Diciembre... 4 3 0 

Totales...l 24 8.1328 Totales... 45.1 22 | 67 


- y ae p a 4 dl 
A A EE: A A A A it 
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Estadistica de mortalidad en Buenos Aires, segun los diferentes 
grupos de enfermedades, durante el año 


a AAA 





1887 1888 
Enfermedades diatésicas Enfermedades diatésicas 

¡ tl[lTBPBPEx _ _ _ _  [Q ——— _-_-_ »>-—_— o o 

H'bres [Mupres | Total Hbres [Muros | Total 
Enero ...... 88 66 154 ||Enero...... vr 66 138 
Febrero.... “41 92 123 ||Febrero.... 73 59 128 
VÍATZO SF 64 50 114 |¡Marzo..:... 81 48 129 
tal ás. 58 49 LOLA OTI a 68 36 104 
MATO, ¿Has 67 43 100 |¡Mayo...... 81 48 129 
AUDIO IAE 68 44 E UNO 66 46 ed 
STO 72 51 12971 JUL O. 66 52 118. 
Agosto..... 70 64 | 124 ||Agosto.:... 70 97 127 
Setiembre... 62 71 133 ||¡Setiembre.. 70 97 1. 
Octubre .... 91 68 O? Octubre... 84 72 156 
Noviembre.. 84 ves 156 |[|Noviembre.. 74 74 148 
Diciembre. . 71 a 128 ||Diciembre..| 112 74 186 


Totales...! 866 | 687 |1.553 Totales...!l 917 | 685 |1.602 


1887 1888 














Enfermedades del sistema Enfermedades del sistema 
NEPvVIOSO Nervioso 

Hbres |¡Mupres | Total Hbres bres |Mupres | Total 
ENMELO LN 94 78 1724 Eneas 00 105 59 162 
Febrero ob 9] 94 |¡Febrero 78 59 13% 
NMATZOL SU 45 1251 |Marzo. o. 114 68 182 
a VECES, TE UN 71 40 TAM A Dri: 90 62 102 
Mayo dijo 68 7015188 1 |Mayó:<.:1... 84 57 | 141 
MUVTO El 62 139 ||Junio 97 ol 148 
AO 102 52 TOM TULIO 93 69 162 
Agosto ..... 98 | 54 | 152 Agosto ..... 80 | 72 | 152 
Setiembre. . 86 68 154 |[Setiembre... 80 63 143 
Octubre.... 71 55 (1189, | Octubre... 93 61 155 


Noviembre..| 111 |: 61 172 ||Noviembre..| 104 65 169 
Diciembre..- 100 DS 153 ||Diciembre..| 116 89 205 


Totales...!114.026| 674 |1.700 Totales...14.132| 7175 14.90 4.907 
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Estadistica de mortalidad en Buenos Aires, segun los diferentes 


grupos de enfermedades, durante el año 








1887 1888 
Enfermedades del aparato Enfermedades del aparato 
respiratorio respiratorio 
AAA AAA A A 
H'bres |[Muj'res | Total bres [Mujres | Total 
Hero. Ao. 49 34 TEME TO SE 92 39 37 
Hebreródo.: 45 18 63 ||¡Febrero. 92 28 80 
Marzo .. 47 27 VEA VMArzo a 51 OL 86 
Ari. 30 39 a DTU OR 54 64 118 
MAYO 0... 61 57 | TASA! Mayo ae 34 60-| 144 
Junio. e... 78 62 AO JUNO LEE MA 82 193 
UA CEA 90 OO 185211 Julio eo 96 65 161 
NDOStO No... 87 78 | 165 ¡¡Agosto 39 39 92 
Setiembre ..| 123 99 222 |[Setiembre .. 96 83 179 
Octubre.. .. 96 82 178 ||Octubre.... 99 78 NAT 
Noviembre..| 106 68 174 |¡Noviembre.. 33 71 160 
Diciembre... 32 47 129 ||Diciembre.. 89 57 146 > 
Totales...! 890 | 706 |1.796 Totales...| 920 | 699 !'1.619 
18387 1388 
Enfermedades del aparato Enfermedades del aparato 
errculatorio eirculatorio 
Hbres Mupres | Total bres [Mupres | Total 
ERerO. 38 11 ADAN EUETOL AR 43 23 66 
Febrero.... da 21 58:11 Febrero 2..; 40 9 49 
Marzo...... 36 14 50. ||¡Marzo, lu. AO 49 
DTO de 48 11 ADE USARA 66 
MAYO. ani... (EU 27. 76 ||Mayo 59 | -23 18 
IUDIO s 32 23 O MJITDAO Uli 70 | -. 40. -H11O 
JUMO LA 41 33 TA IBAO E 43 28. 71 
Agosto..... 42 22 64. ||Agosto.:... 43 20 63.1 
Setiembre... 48 26 74 ¡[Setiembre . 47 AN 68 
Octubre .... 28 32 60 |[[Octubre. ... 031100028 pSRSs 
Noviembre..| — 81 16 47 ||[Noviembre.. 46 32 78 
Diciembre. . 30 Pa 53 || Diciembre ,. 47 24 41 
Totales... 455 | 259 | 714 1] Totales... 559 | 225 | 784 
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1887 1888 








Enfermedades del aparato Enfermedades del aparato 
dijestivo 7 dijestivo 

A 

H'bres |Mupres | Total H'bres Mupres | Total 

Pros. ..]:> 102 | E DT 112 |: .100 £5218 
IEDESTOS. «: 78 ol 189 ||Febrero....| 104 70.1 174 
Marzo...... 61 62 | 123 ||Marzo. ..... 93 63 |. 156 
e AA 90 DAMETa ADT. 108 72.| 180 
IO 42 SA TO [Mayos ss TO NA UA 
FUMiO 0... 47 9/ SAO: a 60 42 1.102 
0 A 93 2 SUM NIUON 42 31 73 
APOSto +... 94 93 37 | ¡AgOSto....: 99 99 92 
Setiembre ..| 54 | 41 | 95 |¡Setiembre..| 57 | 38 | % 
fietubre:.. 74 HS PA |¡Octubre.... 97 64 | 161 


Noviembre.. 187 106 243 ||¡Noviembre..| 140 140 280 
Diciembre... 119 97 216 |[Diciembre..| 141 141 282 


Totales...| 906 | 751 (1.657| Totales...11.082| 867 |1.949 


AAA PES ANA AO ATI PA 
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Enfermedades del aparato + Enfermedades del aparato 

génito-urmario géntto-urinario 
Hbres ¡Mujres | Total y H'bres ¡Mujres | Total 
ENDerOn.... 9 5 14411 Enero: 1... 9 Gola 
Febrero. ye 7 14 ||Febrero.... 9 9 14 
MAZO. ds 4 4 S ||Marzo...... 4 4 8 
NOT As 4 6 AO ADE a 6 DEE 
EA AO 7 2 O LIMAND io... ds 6. 13 
Junio 9 5 A UA er 13 61 19 
FUERE 6 10 1 TA OI 7 5 12 
ANgOStó ¿:... 11 4 15" || Agústo.-.<... 11 1 18 
Setiembre. . 15 10 25 |¡Setiembre... 12 6 18 
GUctubre!.... 8 4 12 ||Octubre. ... 13 8 21 
Noviembre... 12 11 23 ||¡Noviembre.. 6 5 11 
Diciembre. . 9 6 15 ||Diciembre... 7 5 12 
Totales...| 101 714 | 175 Totales...! 104 68 | 172 
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1887 | 18388 
Enfermedades de la piel Enfermedades de la piel 

AT ITA €__tzc-_—_— oo, 

H'bres [Mujres | Total H'bres [Mujres | Total 

Enero.L.;. É 5 pe SANLEDOTO : 4 dl 5 
Febrero. .. á 3 a 6 ||Febrero 3 3 6 
Marz0O...... 3, 4 VAMarzo..... 4 34 7 
ADEIT... 8 5 6mAbrl 5 5 10 
Mayo. ¿¿2..: 4 4 SEE NO EE 6 2 8 
Junio 5 Ad A BO 6 3 
JO LN. y 2 ANUAL CA 10 10 20 
Agosto. .... 4 1 5 iAgosto!. FE. 8 3 11 
Setiembre. . 9 1 10 ||Setiembre. . 6 1 y) 
Octubre. ... Fi 6 IS ATOCUbTE 5 — 3 
Noviembre. . 2 1 3 ||Noviembre. . AO 4 
Diciembre. . 7 2 9 |[Diciembre. . 9 9 12 
Totales... 54 34 88 Totales, . 66 36 | 102 

1387 1888 
Enfermedades de los órganos Enfermedades de los órganos 
de la locomoción de la locomoción. 

A == _ _—_..emv o 

H'bres [Mupres | Total H'bres [Mupres | Total 

Eto J.Lo. 5 9 VAMÍBRETO Lo... 8 5 11 
Febrero 3 51 4 ||Febrero 3 1 4 
MArzor Dd 3 a SIiMarzo. o. 8 a 10 
ADT R 2 1 SIOMADAI PA o 6 
MAYO Léon. 5 1 | 6 |lMayo....... 8 21 10 
Jo. 5 en DU RENO + 1 6 
JULO TE 5 DAA JAMIO e 1 1. 14 
AOSTA 3 1 4 ||Agosto..... 4 — 4 
Setiembre. . 7 a 7 ||¡Setiembre. . 5 — 5 
Octubre? ... 3 1 4 |¡Octubre. ... 4 — 4 
Noviembre. . 6 2 8 |¡Noviembre.. 5 1 6 
Diciembre. . 3 Pe 5 ||Diciembre .. 9 2itoiwdd 
Totales...| 59 9 61 Totales...! 76 45 91 
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Estadistica de mortalidad en Buenos Aires, segun los diferentes 
grupos de A durante el año 








1 ass 
Afecciones 5 puerperales 


H'bres pros [Mujrres | res | Total Total 























Enero...... — 9 9 MH Eneroc 5 5 
Febrero . — 2 2 ||¡Febrero 6 6 
NITO — 4 ll WO a 6 6 
2d E RA Y A MADE E. — 3 3 
MA e — 4 4 |¡Mayo 8 8 
MU a). — +3) O IUOTO AL SL 6 6 
A a — 3 SITU. E 2 2 
AOBLO ce do — 3 di AGOSTO a e — 9 9 
Setiembre. . 5 5 |¡Setiembre... 4 4 
Obtwbre.c ul —- e li WO stubre ..£ — 8 8 
Noviembre... — 3 3 |¡¡Noviembre . 4 4 
Diciembre. — 6 6 ||[Diciembre.. 2 10 10 
Totales. 50 50 Totales... 74 74 
1887 1888 
Muertes accidentales ) Muertes accidentales 

H'bres Muy res | Total H'bres Mupres | Total 

EDELOA 20 id 39 7 40 Enero a 41 13 94 
Febrero 12 6 ES HReDYerOo' ...: 20 5 30 
AA 22 4 96 ||Marzo...... 22 es) 27 
ADE eL 17 2 ERMITA D A. 16 6 22 
11 Er 15 Y a Ma O 21 S 29 
SINE Ae rd 6 4 FU HN Jjuos... a. 27 di 34 
IO 24 h AS MIMO 21 5 26 
AOSTA 4d. 27 2 29 ||Agosto...... 24 4 28 
Setiembre. 243 5 28 |¡Setiembre 38 9 47 
Ocio... y: 23 6 29 HOCctubre..... 24 6 30 
Noviembre.. 21 4 25 |¡Noviembre.. 29 4 83 
Diciembre... 29 6 35 ||Diciembre .. 29 6 80 
Totales...! 252 57 | 309 Totales...| 315 78 | 393 








1888 
Afecciones puerperales 


Hbres [Mujres | Total 
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Estadistica de mortalidad en Buenos Aires, segun los diferentes 
grupos de enfermedades, durante el año 








1887 1888 

Nacidos muertos, muertos Nacidos muertos, Ó muertos 
poco despues del nacimiento poco despues del nacimiento 

mm HA OA AA A ARA 
H'bres | Mujres Total | Pbres |Mupres | Total 
nero + | 48 41 89 ||Enero...... 69 AS 17 
Febrero ... 44 45 89 ||Febrero.... 54 47 101 
Marz05..20t 45 39 SO". Marzo: .! | 50 44 94 
¡ADE ER E 63 37 JOB AA brilla + 50 DS Ad 
Mayo.2....t 11.1. 3587] AQIIMayo. oe | 78 59 | 137 
TAO 7 AN 47 41 SS UJunio. 2 VÍ | 66 145 
3 NiBedO rr des 56 37 II IO e 60 DOES 
Agosto...... 1 40 97 ¡|¡Agosto ..... 67 | 49 Hb 
Setiembre... 60 40 | 100 ||Setiembre... 99 44 | 103 
Octubre..... 2) 45 100 [|[Octubre..... s0 63 143 
Noviembre.. 59 52 111 |¡Noviembre.. 60 ui 107 
Diciembre. . 96 45 101 |¡Diciembre .. 88 54 142 




















Totales...!l 664 | 496 |1.157 Totales...| 197 | 639 11.436 














1887 1888 
Sin especificación Sin especificación 

A q 7 AAA 

| Pbres |Mujres | Total H'bres |Mujres | Total 
Enero. ....i 51 31 SL EMENDETO E 19 14 33 
Febrero.... 18 18 36 ||Febrero.... 14 9 23 
Marzo; ¿.i 11 12 POAMINLSTZOS col 20 21 41 
ADE 28 12 AMA bros crol, 23 19 42 
MAJOR. 15 17 de liMayo....-..L 21 17 38 
JUDO do 26 21 e A Unio.s 2d 19 24 43 
dal: ed 21 26 GIA UITO dd 36 19 29 
Agosto ..... 20 15 393 |[Agosto...... 20 l4 | 34 
Setiembre... 18 17 30 ||Setiembre... 201 +S 33 
Octubre... !, 13 15 28 ||¡Octubre .... 25 20 45 
Noviembre..| 21 | 16 37 |¡Noviembre..| 39 20 64 
Diciembre. . 21 16 37 ||Diciembre .. 20 21 41 





Totales...! 263 | 214 | 477 Totales...!| 276 | 216 | 492 


: ' Ricardo L. Corradi. 
Enero de 1889. 


————AHKH_ __—— 
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 «ievista Extranjera 


TERAPÉUTICA DE LA DIFTERIA 


POR EL 


Dr. D. ANDRÉS MARTINEZ VARGAS 


Catedrático de enfermedades de la infancia en la Facultad de Granada 
(Conclusion) 


Las inyecciones nasales á menudo son mejor ordenadas que 
juiciosamente hechas. Centenares de veces se ha asegurado que 
se habian hecho regularmente, cada hora y por varios dias segui- 
dos, y sin embargo, notábase un gran crecimiento de las hincha- 
zones glandulares y septicemia; á menos de vérselas hacer, por 
susola palabra nunca ha creído Jacobi que una asistenta hiciera 
bien las inyecciones: ponen su jeringa vertical en vez de hori- 
zontalmente, con lo que el líquido vuelve á salir por donde entra, 
y téngase en cuenta que de las inyecciones ó pulverizaciones 
bien puestas depende la vida en un caso de difteria nasal ; por 
eso Jacobi cuida de enseñar á hacer las inyecciones, lo que pare- 
cerá frívolo, pero es muy necesario; así la cuidadora dice que en 
cada inyeccion el líquido sale á través de la otra ventana, ó bien 
á través de la boca ó que es tragado. 

El procedimiento es muy simple y no necesita más de medio ó 
un minuto para ambas ventanas nasales. Colócase una tohalla 
sobre el tórax del niño y hasta la barba, y se le levanta en la 
cama por la misma persona que ha de hacer la inyeccion. Sen- 
tada ésta en el lecho, apoya la cabeza del enfermito contra su 
tórax, mientras otro cualquiera le sostiene: introdúcese la jerin- 
ga horizontalmente; vaciada, no debe perderse el menor tiempo 
en volverla á llenar é inyectar el otro conducto. Si se produce 
molestia en el oído, se tiene más cuidado ó se hace una pulveri- 
zacion, Ó se vierte con una cuchara ó con un cuenta-gotas. 

Muchos descuidos se cometen en esto: el desgraciado peque- 
'fuelo está obligado á mirar todos los preparativos, y se le inco- 
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moda y excita descuidando el necesario esmero en el proce- 
der. (1) 

¿Cuál es la concentracion á que se usarán las inyecciones anti- 
sépticas? Por espacio de veinticinco años y más—dice el autor— 
con las irrigaciones é inyecciones frecuentes usé soluciones bas- 
tante débiles y me convencí de su eficacia. Pero una vez, cuan- 
do el evangelio de la microbiología se predicaba, díjose que las 
soluciones débiles eran inútiles, porque los antisépticos, en parti- 
cular el ácido fénico, no destruirian la bacteria y sus venenos 
sino á una proporcion y concentracion que necesariamente des- 
truiria la sangre y los tejidos en primer lugar. Sentí desaliento, 
pero continué en el camino reprobado esperando que adelantara, 
el conocimiento y se armonizara al fin la teoría y la práctica. Así 
sucedió. En el American Jouwrnal of the Medical Sciences (2) 
Mitche!l Prudden demostró que una solucion de 6 centígramos 
por 100 gramos de ácido fénico impedia la emigracion de los gló- 
bulos blancos bajo circunstancias de otro modo favorables á la 
infiamacion, y Koch encontró que si bien las bacterias no son fácil- 
mente destruidas, su crecimiento, sin embargo, se detiene por una 
solucion de 1 por 850 de ácido fénico, y su actividad por 1 en 
1200. Estos son los efectos requeridos para los fines prácticos; 
así la frecuencia de las aplicaciones está justificada por la nece- 
sidad y la seguridad. 

La adenitis diftérica, la hinchazon de las glándulas diftéricas 
cerca de los ángulos del maxilar inferior, citados ya como un sín- 
toma peligroso, indica una infeccion nasal y naso-faríngea. El 
tratamiento consiste en la desinfeccion de las superficies absor- 
bentes. 

El tratamiento local directo de las glándulas, si no útil en abso- 
luto, es detodos modos de menor importancia y eficacia. Aplica- 
ciones cutáneas de una parte de ácido fénico por 10 de alcohol, 
irritan á un tiempo la superficie, y al niño, antes que hacerle 
bien. Las unturas pueden traer cierto alivio por friccion ó ma- 
saje, ó algo menos por la absorcion de algun principio. La poma- 


(1) El autor ha visto morir algunos niños por el descuido y tor— 
peza con que se han hecho por algunos esas inyecciones. N. Y, 
Med. Record, 1887, pág. 403. 

(2) Enero, 1881. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 27 


da con ioduro de potasio es inútil; disuelto este en tres ó cinco 
partes de glicerina, es rápidamente absorbido y con igual energia 
una mezcla de la misma cantidad de agua con un poco de grasa 
animal y seis ú ocho veces su cantidad de lanolina. El iodo se 
encuentra en la orina al cabo de algunas horas. Eliodoformo 
puede utilizarse con el mismo objeto. Las inyecciones de iodo- 
formo disuelto en éter, que hace algun tiempo se recomiendan, 
son demasiado dolorosas; las unturas con mercurio ó pomada 
azul requieren demasiado tiempo para que cualquier efecto se 
desarrolle; los oleatos son demasiado irritantes; una untura de 
lanolina probaria más satisfactoriamente. Despues de todo, el 
método más pronto para reducir la hinchazon de las glándulas y 
mejorar pcr ende el pronóstico, es el de limpiar y desinfectar el 
campo de absorcion. Los casos raros de supuracion de estas 
glándulas reclaman la incision y desinfeccion: son tan graves 
como raros. Por regla general, hay muy poco pus, pero en cam- 
bio, varios depósitos de células glandulares desintegrados y tejido 
conjuntivo y gangrenado; las incisiones serán extensas; el ras- 
pado y el ácido fónico concentrado deben usarse libremente. Si 
presentaran hemorragias, seria difícil cohibirlas: algunos casos 
de estos han terminado fatalmente; se desechará en ellos el ácido 
fénico; la compresion, el cauterio actual y la acupresura, han 
producido buenos efectos. Nose usarán tampoco las soluciones 
de hierro, porque la escara que producen es un escudo tras del 
cual la absorcion deletérea se realiza instantáneamente en esas 
heridas, como sucede en el útero. 


Además de la sepsis, el gran peligro en la difteria es la debili- 
dad de corazon y el ahogamiento; este último tiene su indica- 
cacion propia. La debilidad del corazon se presenta á veces casi 
repentinamente ; por regla general es producida por un gradual 
aumento en la frecuencia, debilidad en los latidos cardiacos y 
pulso, y por la duracion igual de los intervalos entre el débil 
sístole y diástole, y diástole y sístole. Esta igualdad es siempre 
un síntoma peligroso. Esa debilidad débese á las influencias 
comunes de toda enfermedad y de toda fiebre, y además á los 
cambios miocardiacos, producidos por la descomposicion séptica 
de la sangre y por la mala nutricion del músculo cardiaco ó los 
cambios diftéricos directos del tejido. Estos cambios se presentan 
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á veces en temprano período; por lo cual, debe evitarse toda 
debilidad. Se les ahorrará á los enfermos cualquier actividad 
innecesaria; permanecerán en la cama, sin excitación de ningun 
género, tomarán sus alimentos y evacuarán sus intestinos en decú- 
bito supino ó poco menos; se procurará queno griten ni se les 
enojará; se mantendrá aireado el cuarto y más bien oscuro, pro- 
curando el sueño si el enfermo estuviera sosegado. in ninguna 
enfermedad, fuera de la pulmonía, se ven -tantas muertes por los 
repentinos cambios de postura. 


El tratamiento de la debilidad cardiaca obedece á una positiva 
_indicacion terapéutica; en ninguna enfermedad es el peligro más 
grande por parte del corazon, ni en ninguna tampoco existe tan 
desde el principio la indicacion de sostener y fortalecer el cora- 
zon del modo más positivo; la digital, el estrofanto, la espartei- 
na, además el alcanfor, el alcohol y el almizcle, se emplearán 
antes del momento en que se presentan la debilidad y. el colapso; 
es posible ó probable que se presentarán, y ciertamente un esti- 
mulante cardiaco no haria daño alguno; es, pues, saludable y 
prudente usarlos en época prematura, sobre todo si se da la anti- 
pirina ó antifebrina. Algunos granos de digital en una forma 
agradable y digerible, debe darse diariamente; si se desea un 
efecto pronto, una ó dos dosis de 2 á 4 granos podrán comenzar 
la medicacion, cuidando de que las siguientes sean más peque- 
fías. Cuando se teme que el efecto de la digital puede ser dema- 
siado lento, se da á la par ó separadamente alguna dosis de sulfato 
de esparteina. Un niño de un año tomará un décimo de grano, 
cuatro veces por dia, por via de precaucion, y cada hora ó dos 
horas en caso de necesidad. 


De la misma importancia al menos que los tónicos cardiacos” 
son los estimulantes alcohólicos; el consejo de aguardar á los 
síntomas positivos de debilidad cardiaca y colapso antes de em- 
plear un tratamiento enérgico, es un mal consejo. Casos hay 
que pueden pasar sin tratamiento, pero no conocemos cuales 
serán estos; cuando la debilidad cardiaca se presenta en ellos, y 
ocurre en muchos aparentemente benignos, todos nuestros esfuer- 
zos serán vanos. Así, pues, los estimulantes alcohólicos deben 
darse diariamente, en grandes cantidades, aunque bien diluidos; en 
los estados sépticos no hay peligro de esa intoxicacion. Algunas 


rx) 
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onzas diarias pueden bastar; Jacobi ha salvado con diez onzas 
diarias de aguardiente ó whiskey (1),4 niños que iban muy mal 
con tres y cuatro onzas. 

El café esun buen estimulante del corazon; conel mismo fin 

y con gran ventaja debe emplearse el alcanfor, en la cantidad de 54 
25 granos (33 centígramos á 1,36 granos) diarios, yaen agua alcan- 
forada, ya en una emulsion mucilaginosa, que es de buen tomar ; 
no revuelve el estómago como con facilidad el carbonato de amo- 
nio. Puede emplearse subcutáneamente, si se desea un rápido 
efecto, en cinco partes de aceite, lo cual es preferible el éter. 
- El estimulante interno por excelencia en casos urgentes, es el 
almizcle de Siberia, en polvo ó con mucílago; caso de darse, se 
hará en suficientes dosis y cortos intervalos. S1106 15 granos 
(66 centígramos ó 1 gramo) dados á un niño de uno ó dos años, 
no dieran resultado en tres ó cuatro horas, procurando una ac- 
cion cardiaca satisfactoria, el pronóstico será verdaderamente 
grave. 

Aparte del agotamiento durante la enfermedad, tenemos pará- 
lisis en la convalecencia ó intensa anemia que tarda mucho en 
corregirse; la cual anemia puede ser general, local y aún cere- 
bral. | 

La parálisis diftérica, si bien de diferente origen anatómico ó 
histológico, ofrece en todos los casos cierto número de idénticas 
indicaciones terapéuticas; tales son el sostenimiento de las fuer- 
zas del. corazon por la digital y otros tónicos cardiacos. Un niño 
de tres años puede tomar diariamente, durante un mes, 3 granos 
ó su cantidad equivalente por ejemplo, 1 grano del extracto ; indi- 
cacion es esta sobre la que nunca se insistirá bastante. Muchas 
de las agudas y más todavia de las enfermedades crónicas de 
todas las edades van mejor, adicionando á sus respectivas medica- 
ciones una dosis regular de un tónico cardiaco. Verdad que la 
regla por excelencia que debe seguir en buena práctica, es recetar 
con sencillez, y 4 ser posible, un solo remedio; pero es mejor 
recetar de un modo provechoso;una receta con una sola línea 
parece bien, pero es mucho más hermosa una 'rápida convalecen- 
cia ó un hombre sano. 


——— 


(1) Aguardiente de cebada propio del país. 
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Todavia existen otras indicaciones: la de preparados ligeros 
de hierro, con tal que los órganos digestivos no los contraindi- 
quen; la de estricnina ó sus preparados de nuez vómica, de la 
que un niño de tres años podrá tomar 1 milígramo tres ó cuatro 
veces por dia; las fricciones locales; el masaje de la garganta, de 
las extremidades y del tronco, ya seco, ya con aceite ó con agua y 
alcohol; las corrientes contínuas é interrumpidas, ateniéndose á. 


las reglas conocidas y al estado de las partes enfermas. 


La parálisis de los músculos respiratorios es harto peligrosa; 
el apnea por ella producida, puede matar en un corto tiempo; las 
corrientes eléctricas usadas en muy cortos períodos, si bien muy 
frecuentemente, y las inyecciones hipodérmicas de sulfato de 
estricnina en mayores dosis de las recomendadas en los libros de 
texto, repetidas con frecuencia, prestarán un buen servicio. Re- 
cuerdo un caso en que estos y el uso regular de las corrientes 
interrumpidas y la regular respiracion artificial por el método 
de Silvester, continuadas durante tres dias, probaron admira- 
blemente. 


Percloruro de hierro - El autor aboga como abogó en su primer 
tratado en 1860, por el uso interno de este medicamento. Su 
modo de administracion no ha cambiado en estos veinte años. 
En una leccion pública, Jacobi recomendó. altamente la adminis- 
tracion de algunas gotas de tintura de percloruro de hierro, algu- 
nas veces por dia; este medicamento es astringente y antiséptico ; 
su contacto con la superficie enferma es tan importante como su. 
efecto general; así, pues, debe darse frecuentemente cada hora,, 
cada media hora y aún cada veinte ó veinticinco minutos. Un 
niño de un año puede tomar 3 ó 4 gramos por dia; uno de tres ó 
cinco años, 8 6 12. Debe mezclársele con agua, de modo que la 
dosis resulte de media á una cucharadita; 1 dracma en 4 onzas, 
permite media cucharadita cada veinte minutos. No debe beber- 
se agua despues de la medicina que por regla general es bien 
soportada; algunos, sin embargo, no lo toleran ; el vómito ó la. 
diarrea sen una contradiccion á perseverar en su uso, pues no- 
debe permitirse por nada lo que disminuya las fuerzas y el vigor; 
la glicerina es un ayudante mejor que los jarabes; 10á 15 gra- 
mos en una mixtura y sí, á pesar de esto no se tolera, se suspen- 
gerá, por más que á las veces el estómago lo tolera mejor que el 
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recto, en donde pequeñas dosis de glicerina producen grandes 
evacuaciones, hecho muy utilizado por un diligente explotador 
de específicos. 

Respecto del mismo percloruro de hierro, aún sigue J acobl 
haciendo consideraciones de una decidida importancia práctica, sl 
bien creyendo que la convalecencia no siempre prueba la eficacia 
del remedio ó remedios administrados. Ha visto curar muchos 
casos graves, con el percloruro de hierro, aún despues de haber- 
los tratado con el método ante espuesto, y aún ha recurrido á él 
en casos muy especiales, como aquellos en que los principales. 
síntomas son los de una intensa sepsis, es decir, en aquellos en 
que el hierro y otro tratamiento racional no eran bastante podero-- 
sos á prevenir el rápido progreso de la enfermedad. 

Niños con difteria naso-faringea, con glándulas muy hinchadas, 
débil corazon y frecuente pulso, completa sepsis y estómago 1rri- 
table además, en quienes grandes dosis solas de estimulantes 
generales y cardiacos pueden prometer un alivio, se curan mejor: 
sin el hierro. Cuando las circunstancias permiten elegir entre el 
hierro y el alcohol es preferible dejar el hierro y dar los estimu- 
lantes, principalmente porque las cantidades de aquel y estos, 
son tan grandes que el poder absorbente del estómago no basta- 
ria á absorberlas. 

Ni es tampoco suficiente el hierro en aquellos casos laríngeos. 
principalmente. Confiar en el hierro en el crup membranoso» 
equivale á gasto y peligro. 

Mercurio—El autor extracta un artículo de difteria escrito en 
1884 (1). No todos los casos de difteria son sépticos ó gangre- 
nosos, ni todos de un mismo tipo en una epidemia. Algunos 
ofrecen el carácter bien pronunciado de una enfermedad local, sea 
laríngea, sea tonsilar. Los casos de crup esporádico ocurridos en 
los intervalos de las epidemias ofrecen algunos síntomas consti- 
tucionales y muestran mejor la naturaleza de una enfermedad 
inflamatoria activa, muy parecida á la traqueo-bronquitis fibri- 
nosa. 

En este caso debe tener el mercurio entusiastas apologistas :. 


(1) A System of Practical Medicine by American Authors, 1885,.. 
pág. 105. 
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. 
08,5 6 08,75 de calomelanos divididos en 306 40 dosis, para 
tomar una cada media hora, producen un efecto constitucional 
rápido. Uniendo á esto dosis de 1 milígramo ó más de tártaro 
emético 610 620 milígramos de oxisulfuro de antimonio, me 
han dado grandes éxitos en traqueo-bronquitis fibrinosas agudas. 
Pero la mucosa de la tráquea y los bronquios se someten más 
fácilmente á este tratamiento licuador y macerador que la de las 
cuerdas vocales, pues éstas no tienen como aquellas glándulas 
mucíparas las que están provistas de ellas en gran número, y 
mientras la pseudo-membrana traqueal, aunque reciente, es posi- 
- ble expelerla de una vez á través de una incision traqueal, la de 
las cuerdas vocales tarda de seis á dieciseis dias Ó mas para una 
remocion completa. Y puede cumplirse dicho efecto, pues la 
maceracion no depende solamente de la secrecion local de las 
glándulas mucíparas, sino de la total secrecion de toda la super- 
ficie que está en contacto constante con todo el tramo respirato- 
rio; por eso, además de las ideas teóricas ó de los experimentos 
actuales, los prácticos juiciosos han usado el mercurio con cierta 
confianza. 


Puesto que el mercurio obra favorablemente en los casos de 
sofocacion por las membranas, es preciso ponerlo en accion muy 
pronto; pero no por medio de la pomada, sino con el oleato, que 
puede ser frotado cada hora ó cada dos horas en la piel del costa- 
do, ó de los brazos ó de los muslos, ó en cualquiera otra parte 
cuando las superficies se irritan. Las dosis repetidas serian útiles 
dadas en esta forma ó en la de inyecciones subcutáneas de subli- 
mado corrosivo al 1/26 1 por 100 en agua destilada, cuatro ó 
cinco gotas cuatro á seis veces por dia ó mas, ya solo, ya con el 
uso simultáneo del oleato ó de los calomelanos. 

Ultimamente el cianuro de mercurio se ha recomendado con 
mucho encomio; me resisto á creer que obre más satisfactoria- 
mente que cualquiera otra preparacion soluble. Estos últimos 
años la administracion interna del bicloruro de mercurio, ha sido 
mas usado y Con mejor éxito que antes. 


Los recientes ensayos hechos por Jacobi, como por algunos de 
sus amigos animan mucho. W. Pepper 'ha dado cada dos horas 
un miligramo de sublimado corrosivo en una forma grave de crup 
diftérico, con un resultado favorable. Pero en este desesperado 
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Caso, de un niño de cinco años, con 70 respiraciones y 160 pulsa- 
ciones, una ancha membrana «de la laringe evidentemente» se 
habia expulsado antes de comenzar el tratamiento en el septimo dia 
de enfermedad. La solucion debe darse en proporcion de 1 por 
5,000 y en buena dosis. Un niño deun año puedetomar medio gra- 
no por dia, varios dias seguidos con solo muy pequeños, si hay 2l- 
gunos, desórdenes intestinales, y sin nada de estomatitis. La solu- 
cion del sublimado en agua seemplea frecuentemente como desin- 
fectante; ejerce esa accion aún á 1 por 2,000. Como una 
mucosa soporta bien una proporcion de 1 por 2,000, 61 por 
3,00N, cualquier solucion entre esos extremos puede ser utilizada, 
Un grano de sublimado en un cuartillo ó más de agua, con una 
dracma de sal comun, constituyen un líquido agradable y eficaz, 
ya para gárgaras, ya para inyecciones nasales. Las frecuentes 
aplicaciones suscitan secreciones mucosas intensas. Las inyec- 
ciones por horas en una vagina diftérica, están bastante expues- 
tas ásemejante hipersecrecion, que cesa de una vez al interrum- 
pirse las inyecciones, Así, cuando se quiere no solo desinfectar, 
sino tambien curar una superficie enferma, las inyecciones en 
cuestion son inconvenientes por su accion irritante. 


Estas consideraciones de 1884, constituyen un progreso res- 
pecto de 1880; una experimentacion más extensa ha aumentado 
la opinion favorable de su eficacia. En estos cuatro últimos años 
se ha corroborado esta “opinion de utilidad, tanto, que el autor ha 
dejado la idea que tenia de que la medicacion interna en la difte- 
ria laríngea Ó crup membranoso era inútil; la mortalidad de 90 á 
95 por 100 de los casos no operados, ha desaparecido para él en 
estos cinco ó seis años. Desde 1860 ha traqueotomizado más de 
500€, quizá 600 veces, y ha asistido 4 mayor número de operacio- 
nes; ha visto por lo menos 1,000 casos de crup membranoso, que 
no fueron operados. En estos últimos seis años ha observado 200 
lo menos, quizá más todavia, entre ellos la curacion no ha sido 
rara; en la práctica de O'Dwyer se registran dos casos de difteria 
general y laríngea en la misma familia, que curaron sin ningun 
procedimiento operatorio. Semejantes curaciones se han reali- 
zado en todas las edades desde cuatro meses en adelante. La 
medicacion interna uniforme consiste en la administracion de 
bicloruro de mercurio. La cantidad más pequeña por dia, no 


34 AÑO XII—TOMO XII—ANALES 


bajaria de 15 milígramos. Medio grano diario (3 centígramos) 
continuado cinco ó seis dias, algunas veces ocho, diez ó doce, se 
ha dado frecuentemente á niños de tres ó seis años. Las dosis 
varian 1/60 á 1/40 de grano, y á veces más; se darán cada hora, 
disueltos en una cucharada de agua ú otro líquido compatible, 
por ejemplo leche, que es inocente; no producen irritacion gás- 
trica ni intestinal; si ocurrió esta alguna vez, averiguóse que 
por alguna equivocacion la solucion era fuerte, de 1 por 2,000 ó 
1 por 3,000; en tales casos, fuera ó nó producido por el remedio; 
algunas contadas gotas de tintura alcanforada de ópio, dadas con 
la solucion, dominaban completamente aquella. El efecto benefi- 
cioso del remedio depende grandemente del momento de adminis- 
tracion. Así, como regla, una estenosis completa necesita una 
intervencion quirúrgica, que cabrá en pocos dias solamente. 
Cuando una operacion se requiere, despues de todo, el tratamien- 
to debe ser continuado. Desde 1863 en ningun año he visto 
curarse tantos casos de traqueotomía como entre 1882 y 1886 
cuando el uso del bicloruro era tan positivo como mencionado. 
No está solo Jacobi en estas afirmaciones; una docena de médi- 
cos de New-York, algunos de los cuales han ejecutado la tran- 
queotomía, pueden confirmarlas con sus propias observaciones ; 
ni es distinta la opinion de los que constantemente ejecutan la in- 
tubacion. O'Dwyer, Dillon Brown y Huber, opinan lo' mismo, 
habiendo tenido el último un gran éxito traqueotómico antes de 
que, por practicar la intubacion de la laringe, abandonara la 
traqueotomía. 


La experiencia de Jacobi en lo relativo á la eficacia del biclo- 
ruro de mercurio, está especializada en los casos de difteria 
laríngea y en un número circunscrito de bronquitis fibrinosa; en 
ellos ha sido particularmente eficaz; no se puede decir que fue- 
ran afecciones localizadas que son á la verdad muy escasas. En 
ciertas observaciones las laringitis diftéricas, son invasoras y 
están complicadas con faringitis diftéricas ó rinitis ó todo á un 
tiempo. Muchas del último género principalmente, ostentan los 
síntomas constitucionales : la sepsis; no obstante marchan bien : 
un caso interesante refiérese 4 un muchacho que Jacobi vió una 
vez sola en consulta con el Dr. Anderson: tenia difteria nasal y 
faríngea, adenitis cervical, y cierta estrechez laríngea. . Recomen- 
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dó aquel 1/40 de grano de bicloruro cada hora, que tomó el niño 
diez dias seguidos al mismo tiempo que, con un grano por cuarti- 
llo de agua, se le hicieron inyecciones de hora en hora más de 
quince dias; el niño curó y vive todavia. 

Lo particular fué que se tragara el niño casi todas las inyeccio- 
nes nasales y al recibir noticias del caso, se averiguara que ha- 
bian pasado unos 20 granos (1%,33) de bicloruro por el intestino 
de un muchacho; y solo tuvo ligera estomatitis é insignificante 
irritacion intestinal. 

Sino otra cosa, probaria este caso que aún en los desespera- 
dos, se podia conseguir la curacion; este curó por el bicloruro de 
mercurio, y en él todos los demás casos corroboran la idea de que 
despues de la racional y cuidadosa administracion de las solucio- 
nes de bigloruro de mercurio, los síntomas mercuriales locales, 
desarrollados en las encías, boca, faringe é intestinos, son extraor- 
dinariamente raros en la infancia y en la adolescencia. 


E NO 


NOTICIAS 


Edelmiro R. Franco—Habiendo sido invitado el Círcu- 
lo Médico Argentino, por la comision del monumento que 
se erigirá en San José de Flores, para perpetuar la memoria 
del Dr. Edelmiro R. Franco, á concurrir con su óbolo á ha- 
cer mas rapidamente práctica esta idea, la Comision Direc- 
tiva, en una de sus últimas sesiones, ha nombrado á los 
señores Dr. Jaime R. Costa, Dr. Lucas Ayarragaray, señor 
Osvaldo Loudet y Sr. Molinari, para que en comision y en 
nombre del Círculo Médico Argentino recolecten entre los 
médicos y estudiantes fondos para ese objeto. 


Doctores Aguirre y Pardo—La asociacion adhirién- 
dose al duelo general, ocasionado por la muerte de los dos 
eminentes facultativos Dr. Cleto Aguirre y Dr. Pedro A. 
Pardo, ha dirijido las siguientes cartas de pésame: 
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Círculo Médico Argentino 


Buenos Aires, Febrero 16 de 1889, 


Señora Edelmira Zambrano de Aguirre. 


Señora: El Circulo Médico Argentino que me honro en 
presidir, cumple con el deber de adherirse al duelo público, 
por la muerte de vuestro virtuoso esposo y eminente maes- 
tro doctor Cleto Aguirre. 

La ciencia pierde uno de sus obreros mas infatigables, la 
escuela de medicina, su decano y distinguido profesor, la 
patria uno de sus servidores mas desinteresados, y el cuer- 
po médico argentino un sabio, leal y franco compañero. 

Aguirre supo cumplir con abnegacion los deberes que le 
imponian la patria, la ciencia y la profesion; cultivó el bien 
por doquiera, y al desaparecer, haciendo imperecedora su 
memoria, deja un vacío difícil de llenar. | 

Señora: —El Circulo Médico Argentino hace los mas sin- 
ceros votos porque cuanto antes vuelva á vuestro espiritu 
la resignacion y la calma. 

Recibid con los sentimientos de la asociacion que presi- 
do, la expresion sincera de mi particular estima. 


ANTONIO GALDOLFO. 
Presidente. 


M. Dellepiane, 


Secretario. 


Círculo Médico Argentino 


Buenos Aires, Febrero 16 de 1889. 
Al Dr. Pedro A. Pardo. 


Señor: La deplorable pérdida que habeis sufrido por la 
muerte de vuestro querido padre, doctor Pedro A, Pardo, ha 
repercutido dolorosamente entre los miembros de la asocia- 
cion que tengo el honor de presidir, y ella cumple con el 
deber de presentaros su mas sentido pésame. 

Esta adhesion sincera que el Circulo Médico Argentino 
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hace á vuestros sentimientos, no es sino un humilde tributo 

á las numerosas virtudes que adornaban al eminente cate- 

drático, y una prueba de la estimacion y respeto que le 

profesaban sus discípulos y colegas. Quiera Dios que esta 

sirva de consuelo á vos y á vuestra distinguida familia, 
Aceptad la expresion de mi particular estima. 


ANTONI2 GANDOLFO, 
Presidente. 


M. Dellepiane, 


Secretario. 


En contestacion á la nota de pésame dirigida por el Círcu- 
lo Médico Argentino al señor Pedro Pardo, se ha recibido la 
siguiente: 


Buenos Aires, Febrero 17 de 1889, 


Al Señor Presidente del Circulo Médico Argentino Dr. 
Antonio C. Gandolfo. 


A nombre.de mi familia y en el mio propio, tengo el honor 
de presentar al señor Presidente, y por su intermedio, á la 
benemérita asociacion que dignamente preside, la expresion 
de nuestro reconocimiento por la parte que toma el Circulo 
Médico Argentino en nuestro dolor, por el fallecimiento de 
mi señor padre el doctor Pedro Antonio Pardo, agradeciendo 
muy especialmente los conceptos honrosos á su memoria, 
consignados en la nota que contesto. 

Con este triste motivo, lo saluda afectuosamente su aten- 
to servidor y amigo. 


Pedro A. Pardo. 


Cátedras de Oftalmologia y enfermedades de la 
piel —El doctor Pedro Lagleize ha sido nombrado profesor 
de la cátedra y clínica oftalmológica en sustitucion del doctor 
Aguirre y el doctor Sommer es el candidato para la de 
enfermedades de la piel recientemente creada. | 


Revista hospitalaria—La dirección de este periódico ha 
resuelto abrir desde el número siguiente una seccion espe- 
cial, titulada Revista hospitalaria, con el fin de ponef en 
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conocimiento de sus lectores todas las novedades cientificas 
que ocurran en esos establecimientos, para lo cual nombrará 
tres practicantes mayores en cada uno y pertenecientes al 
Circulo Médico que se harán cargo de esta tarea. 


Miembros de la Comision Directiva—La Asamblea 


en su última sesion ha elejido al doctor Larrosa y al señor 
Osvaldo Loudet, para ocupar el primeró el puesto de vocal 
de la Comision Directiva vacante por renuncia del doctor 
Alba Carreras y el segundo el de pro-tesorero en reemplazo 
del señor Herrera Vegas. 


a 


IA 
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Anales ile Givenlo Mérlico Augentino 


FEBRERO DE 1889 


TRATAMIENTO DE LA DIFTERIA 


Por medio de las sales solubles de Mercurio 








Desde que publiqué un pequeño opúsculo sobre el trata- 
miento de la difteria y que fué distribuido entre los médicos 
de Buenos Aires, hasta la fecha—un espacio de cuatro á 
cinco meses—he asistido, solo, ó en consulta, á veinte casos 
de esta enfermedad. De estos veinte enfermos fallecieron 
dos, y estos dos fueron vistos por mi á ultima hora, cuando 
ya el veneno diftérico habia dominado al sistema. Las esta- 
dísticas médicas se prestan á muchas interpetaciones, segun 
la manera en que han sido confeccionadas. Con mucho 
mas razon sucede esto, cuando los números que han sumi- 
nistrado las estadísticas son estrechos como en el presente 
caso. Es necesario, pues, esplicar bien claro las circunstan- 
cias bajo las cuales asisti á los Cos casos fatales que 
acabo de mencionar. : 

Uno de ellos era una criatura de cinco años y vivia con los 
padres en una casilla de madera en la Boca. Cuando ví 
á esta criatura por primera vez, ya hacia varios dias que 
estaba enferma. Los infartos del cuello eran tales, que la 
cabeza y el cuello parecian uno solo. La voz estaba apa- 
gada; en cualquier posicion que se ponia á la criatura en la 
cama, ahí quedaba sin hacer ningun esfuerzo. El sistema 
estaba envenenado; yo aconsejé á los padres, viendo en el 
estado de miseria en que se encontraban, que la remitiesen 
á la casa de aislamiento, á lo que se negaron; y entonces 
le administré el tratamiento mercurial, pero la criatura falle- 


ció al poco tiempo. 
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El otro caso fué una criatura como de seis años, hijo de 
un colega. El padre vino á media noche á buscarme, para 
que fuera á ver á su hijo; perome previno al mismo tiempo 
que consideraba el caso como perdido. Lo acompañé y al 
llegará la casa ví que efectivamente se trataba de un caso 
desesperante. La criatura tenia ya albumina en los orines; 
un gran infarto en un lado del cuello; la garganta y el 
paladar lleno de placas diftéricas, y no podia tragar. En 
consulta con otro colega que estaba presente le recetamos 
inyecciones hipodérmicas de cianuro de mercurio, aplica- 
ciones locales de chinolina; pero todo fué en vano: la criatura 
falleció á las diez y siete horas. Es este uno de esos casos 
fulminantes donde un rápido envenenamiento de la sangre 
mata al paciente en un tiempo tan cierto, que se puede medir 
mejor por las horas que por los dias, y por consiguiente era 
uno de esos casos en que, si se ha de salvar á la criatura, es 
absolutamente necesario que las sales solubles de mercurio 
sean administradas desde el principio de la enfermedad. 
Sin embargo, esta criatura pasó las primeras cuarenta y 
ocho horas de su enfermedad sin ser sometida al tratamiento 
mercurial, y recien ese tratamiento se vino á adoptar cuando 
los gérmenes diftéricos se habian desarrollado plenamente ' 
en el sistema y se habia apoderado de él. Estos dos casos 
fatales, por consiguiente, no pueden ser considerados como 
fracasos del tratamiento mercurial. 


En contraste con este último caso desgraciado fué el de 
un hijo de otro colega. El paciente era una criatura de 
doce años. Tenia una difteria bien marcada, y que prometia 
desarrollarse rápidamente, pero fué atacada inmediatamente 
con el bicloruro de mercurio, y la chinolina, y en setenta y 
seis horas la garganta quedó completamente limpia. 


Y aquí notaré la rapidez con que se curan los casos de 
difteria cuando son atacados desde el principio por log mer- 
curiales y las aplicaciones tópicas de chinolina. Uno de 
nuestros primeros especialistas de enfermedadas de niños, 
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con quien asistí á una criatura de difteria por medio de este 
tratamiento, me observó que le habia llamado la atencion 
«lo pronto que habia sanado la criatura». Otra corrobora- 
cion de este hecho viene de Europa (*%). En la Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona, se lee lo siguiente: «El su- 
blimado corrosivo ha sido experimentado por Koch. Segun 
este autor, los gérmenes de infeccion general se detienen, 
no se observa las recidivas locales, las membranas no se 
extienden, sino por el contrario se disuelven; en fin, la dura- 
cion de la enfermedad es menor. 

Otro colega que usa este tratamiento en Buenos Aires, al 
preguntarle dias pasados, qué resultados tenia, me contestó: 
«muy buenos, pero los casos que he tenido últimamente han 
sido todos benignos.» Estoy convencido que esta seria la 
experiencia de todos si aplicásemos el tratamiento mercurial 
á todos los casos de difteria desde el principio de la enfer- 
medad. Entonces no veríamos mas que «casos benignos». 
Qué son los «casos malignos» sino casos en que los gérme- 
nes diftéricos plantados en una constitucion propicia é inde- 
fensa se desarrollan en su plenitud y destruyen la vida? 
Pero dótese á esta constitucion propicia con medios de 
defensa, dótesela con las sales solubles de mercurio—los 
mas poderosos germicidas—antes que el terrible enemigo se 
desarrolle, y entonces los «casos malignos» desaparecerán 
casi por completo de la literatura médica. Digo casi por 
completo, porque no creo en la utopía que se podrá curar 
todos los casos de difteria. Pero creo firmemente que con: 
el tratamiento mercurial, una muerte de difteria vendrá á 
ser una rareza. Y lo creo no solamente por las experiencias 
de los resultados felices que está dando este tratamiento en 
Europa y en América: lo creo mas por mi experiencia 
propia, ante la cual se ha presentado la muerte á pesar del 
uso de otros tratamientos, y ha desaparecido despues de 


(*) «Revista de Ciencias Médicas» año 1883, pág. 571. 
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adoptar el tratamiento mercurial. En los tres años y medio: 
que van desde que comencé á usar este tratamiento, no he 
perdido á un solo paciente que he asistido desde el principio 
de la enfermedad. Eso no podia decir antes de adoptar el 
tratamiento mercurial. 


Para dar una idea de la importancia que tiene la aplica= 
cion temprana del tratamiento mercurial; recordaré lo que 
sucede con el «bacillus subtilis». Este bacillus encontrán- 
dose en un buen pabulo para su desarrollo, se propaga de 
una manera sorprendente. El bacillus se divide en dos 
partes, cada una de las cuales es un nuevo bacillus. En 
media hora cada nuevo bacillus asume las proporciones de 
su progenitor, y como él se divide en dos partes. Este pro- 
ceso se va repitiendo sucesivamente cada media hora con 
todos los nuevos bacillus. Resulta, pues, que en veinte y 
cuatro horas un solo bacillus puede producir la enorme suma 
de ochocientos millones de millones. Es cierto que el «ba- 
cillus subtilis» nu es patogénico; es tambien cierto que no se 
conoce nada respecto al desarrollo numérico del bacillus dif- 
téricus, que recien parece ha sido descubierto en Francia; 
pero la analogía, la experiencia clínica de un caso maligno 
de difteria nos demuestra que el desarrollo del bacillus difté- 
ricus tiene que ser muy rápido en ciertas constituciones. Y 
el sentido comun nos enseña que si bien un germicida podría 
al principio de una enfermedad infecciosa contener el des- 
arrollo de los gérmenes morbosos, y al fin destruirlos, éstos 
podrian tambien, si se les permitiera, desarrollarse á tal 
extremo que su destruccion tendría que ser la obra de un 
agente que á mas de ser germicida vendria á ser homicida. 


Nunca se debe desesperar de un caso de difteria. Por 
mas malo que esté el paciente, se debe combatir la enferme- 
dad hasta vencerla,ó hasta que éste haya cerrado sus 
ojos; pues si es verdad que el tratamiento mercurial adop- 
tado desde el principio es uniforme en sus buenos resultados, 
es tambien cierto que este tratamiento, da muchas veces los 
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mas felices resultados aunque no haya sido empleado hasta 
varios dias despues del comienzo de la enfermedad. El caso 
que voy á citar, y que ejemplifica lo que acabo de decir, me- 
rece una séria meditacion. El caso pertenece á la clínica del 
Dr. Pepper de Norte America, y fué publicado en su discurso 
inaugural de la seccion «Medicina», durante la reunion anual 
que celebra la asociacion médica de Norte América. Como 
entre nosotros el nombre del Dr. Pepper puede ser algo des- 
conocido, diré que es él una autoridad médica en los Estados 
Unidos, y bastaria para probar esto, el hecho de haber sido 
elegido al honroso puesto de orador del discurso inaugu- 
ral de la seccion medicina en la reunion de la Asociacion 
Médica Norte-Americana—puesto que está reservado siempre 
á las principales espectabilidades (*). Dice el Dr. Pepper en su 
discurso: «Pero recientemente se han observado resultados re- 
marcables en la difteria despues del empleo de dosis grandes 
de bicloruro de mercurio. El artículo original que le llamó la 
atencion sobre este tema, lo publicamos en las transaccio- 
nes de la sociedad médica de Pensylvania. Las relaciones 
extraordinarias que se hicieron en ese artículo han sido 
confirmadas por las experiencias (todavia sin publicarse) de 
varios observadores competentes. Hizo entonces alusion á 
un Caso que recien habia asistido. Elmes pasado vió en 
consulta con el Dr. Yanno, de Filadelfia, á una criatura de 
cinco años, en el quinto dia de un ataque grave de crup 
diftérico. Comenzando la enfermedad con la deposicion de 
seudo-membranas sobre. las amigdalas, sobrevino el crup 
al tercer dia, y la sofocacion se hacia inminente. Vomitivos 
- de alumbre aseguraron la expulsion de varios grandes plie- 
gos de membranas, que parecian venir de todo el largo de la 
laringe. Poco fué el alivio que experimentó el paciente, y 
al quinto dia era patente que la exudacion membranosa 
ocupaba ya los bronquios. —Repetidamente se le hizo inhalar 


(*) Virginia medical Monthly Vol. VIIL p. 157. 
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los vapores de cal viva: se le administraban vomitivos cuan- 
do los sintomas de sofocacion urgian mucho; internamente 
se le daba quinina, clorato de potasa, y senega; se le daba 
todo el cogñac y leche que podia tomar. El dia septimo la 
muerte parecia inevitable. La afonía habia existido desde 
cinco dias; la criatura se negaba casi por completo á tomar 
alimento; el pulso era mas de 100, muy pequeño y débil; las 
respiraciones eran 70, y superficiales. —Habia marcada ma- 
tidez sobre las raices de los pulmones; el sonido respiratorio 
apenas se oía, y la infeccion del sistema estaba indicada 
por la presencia de bastante albuminuria. Las extremidades 
estaban frias; los labios lívidos: la expresion indicaba una 
asfixia que avanzaba. Nunca habíamos visto á ningun pa- 
ciente salvarse en tal situacion; pero se decidió administrar 
bicloruro de mercurio 1/32 grano cada dos horas, en solucion 
de elixir de bismuto y pepsina, y con dos gotas de tintura 
de nuez Vómica. Esto fué todo el tratamiento que se usó. 
Durante las siguientes 48 horas, ya habia tomado 1/2 grano 
de bicloruro de mercurio. No sucedió ningun movimiento 
del vientre, ni irritacion alguna del estómago: al contrario, 
comenzó á aparecer un deseo de tomar alimento; y á esta 
fecha se notaba que las exudaciones se estaban ablandando, 
y que los pulmones recibian mas aire. El mismo medica- 
mento se continuó por una semana, aumentando gradual- 
mento los intervalos del tiempo en que lo tomaba; al fin d2 
esa semana se habia establecido una convalecencia franca; 
el orin gradualmente volvia á su estado normal, y la cria- 
tura se halla hoy perfectamente bien.» 


Con razon el tratamiento mercurial ha tomado raiz en 
Norte América, en donde su eficacia ha sido atestiguada por 
Jacobi y varios otros médicos de notabilidad. Pero no es 
solamente Norte América quien haya puesto en evidencia la 
eficacia del tratamiento mercurial en la difteria. La estadis” 
tica sueca acusa una disminucion en la mortalidad de difté- 
ricos de 90 á 5 por ciento, desde que se introdujo el trata- 
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miento mercurial. Y ahora oigamos el testimonio de la 
Rusia sobre el mismo tratamiento (*): «El doctor Wer- 
ner, médico oficial de una poblacion circunscrita de 2000 
almas, cerca de Narne, en el golfo de Tirlanda escribe 
en el «Petersburger Mediconische Wochenschift», descri- 
biendo los resultados satisfactorios que habia obtenido en la 
difteria con el tratamiento interno de bicloruro de mercurio 
ayudado por fricciones de ichthyol. La enfermedad es muy 
frecuente y fatal en esa localidad, habiendo asistido no- 
venta casos durante los últimos seis años, con una mor- 
tandad de 60 á 70 por ciento. 

«El año pasado la enfermedad tomó un caracter espe- 
cialmente severo. En Julio, Agosto y Setiembre ocurrieron 
once casos, de los cuales fallecieron nueve. Desde fines 
de Setiembre hasta ahora, han ocurrido diez y siete casos, 
todos los cuales fueron tratados por el bicloruro de mercurio, 
y muchos de ellos fueron de mucha gravedad, y todos sal- 
varon, menos dos que solamente fueron vistos pocas horas 
antes de morir.» 

El Dr. Werner daba las siguientes dosis: 


A criaturas pequeñas 3 grano en las 24 horas 
A criaturas de 6 á 7 años £  » Ed o icaial 
A adultos 3 » o AS » 


Buenos Aires con el tiempo dará tambien su testimonio en 
favor de la eficacia del tratamiento mercurial. Hoy son va- 
rios los médicos de esta ciudad que habiendo personalmente 
presenciado sus buenos resultados, lo han adoptado con 
entusiasmo. 

Yo ahora doy dosis mucho mas grandes que las que daba 
anteriormente. En estos dias pasados asistí á una criatura 
de dos años y medio en consulta con un colega de Flores. 
Tomó esta criatura unas veinte gotas del Licor Van Swieten 
cada dos horas, durante cuatro dias seguidos, sin ninguna 





(*) Lancet Abril 3-1886. 
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interrupcion, ni de dia ni de noche. Venia á ser como un 
cuarto de grano de bicloruro de mercurio cada veinte y 
cuatro horas. Esta es una dosis que. antes se consideraria 
como veneno; sin embargo, la criatura la soportó perfecta- 
mente bien. | 


Siempre administro pequeñas cantidades de .clorato de 
potasa y tintura de fierro con el bicloruro de mercurio; pero 
si la criatura rehusa tomar estos medicamentos, doy el cia- 
nuro de mercurio solo en leche. 


Yo soy una de esas constituciones predispuestas á la dif- 
teria. Varios son los ataques que he tenido, y bastante me . 
han hecho sufrir; antes tenia que hacer cama, y.como 
consecuencia de la enfermedad, me quedaba un gran debilí- 
dad. Ahora con el tratamiento mercurial no tengo necesidad 
de hacer cama, y los ataques difieren de los otros como el 
dia de la noche. Daré una corta relacion del último ataque 
que tuve. Hará como dos meses, una madrugada me sobre- 
vino un desasosiego en la cama, un signo seguro para mí 
que tenia fiebre.—Al levantarme ya sentia en la garganta 
una sensacion para mí muy conocida. Ya sabia loque tenia. 
Voy al espejo, y encuentro una placa sobre cada amigdala. 
Inmediatamente me empapé bien las amigdalas con una 
solucion de chinolina, 5 por ciento en iguales partes de agua 
y alcohol. Me hice con frecuencia gárgaras de bicloruro de 
mercurio en agua de menta (1-10,000). Y tomé bastante 
del licor Van Swieten, con pequeñas cantidades de clorato 
de potasa, tintura de fierro, y menta; á la tarde de ese 
mismo dia me encontré sin placas en la garganta, sin fiebre, 
sin debilidad, y con un expléndido apetito. No estoy con 
tando un sueño: estoy contando una realidad, y aquí no puedo 
menos que recordar con tristeza la memoria del Dr. Franco, y 
desear desde el fondo del alma que el tratamiento mercurial 
sea cuanto antes sometido á prueba por todos los. médicos 


de Buenos Aires.—Entonces no habria que llorar tantas 
vidas. 
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Licor Van Swieten 60 gramos 
Tintura de percloruro de fierro diluido 4 1d. 
Clorato de potasa 4 id. 

Alcohol de menta 10 gotas 

Agua 120 gramos 


Para una rica 
rade34 5 años. 


Una cucharadita (una dracma) en una copita de agua 
cada dos horas. 

Solucion de chinolina 5 por ciento en iguales partes de 
agua y alcoho!. 

Para tocar bien las placas, dos veces por dia. 
Licor Van Swieten 90 gramos y 
Tintura de percloruro de fierro diluido 4 1d. 


Clorato de potasa 4 id. Para e nit 
Alcohol de menta 10 gotas ra de 5 48 años. 
Agua 90 gramos 


] 

Estas son las dosis que generalmente receto. 

La chinolina no debe usarse, salvo en casos muy malos, 
mas de dos veces por dia, porque puede dar lugar á una 
ulceracion. La chinolina no es cáustico, es un astringente 
y un germicida. La aplicacion causa dolor, pero éste es 
momentáneo; pasa al momento.—Si se desea limpiar la gar- 
ganta mas de dos veces por dia, se puede usar cualquier 
hisopo sencillo. Una indicacion muy importante es cuidar 
que el estómago no se descomponga; por eso hay que evitar 
en cuanto sea posible el uso de vomitivos y purgantes. El 
mercurio tiene que estar bien diluido, sino desarregla la via 
alimenticia. El cognac es un elemento importante en el 
tratamiento de la difteria; yo prefiero administrarlo, bien: 
diluido, al segundo ó tercer dia. Hay algunos que lo usan: 
desde el primer dia, pero eso debe depender del estado en: 
que se encuentra .el paciente. 


Las aplicaciones de chinolina, generalnente hacen lanzar,. 
y ayudan así á desprender las placas. Las aplicaciones de: 
chinolina para ser efectivas, no deben limitarse á tacar len- 
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"tamente las placas con un pincel, sino que se debe de hacer 
un hisopo de algodon en una lapicera, y con esto hacer una 
friccion adonde haya placas. 

Trátense todos los casos de difteria con la misma 
energia desde el principio, y ast se evitará que los casos 

- benignos se trasformen en casos malignos. 


Dieco T. R. Davison. 





CONFERENCIAS 


SOBRE CIRUJÍA ABDOMINAL 


DEL DOCTOR D”ANTTONE 


Copiladas por el doctor Francisco Garzia 


(Continuacion) 
11 
CONTUSIONES Y HERIDAS ABDOMINALES 


Trataremos ligeramente todos los hechos que puedan 
interesar las contusiones y las heridas abdominales. 
Contusiones—No consideraremos las contusiones de las 
- paredes abdominales que pertenecen al estudio de las con- 
“tusiones en general; solamente consideraremos las intra- 
-abdominales. | 
- Las contusiones extra-abdominales son producidas por 
“Cuerpos que percuten el abdómen, por pesos que gravitan 
sobre él ó por caídas de altura. Se comprenden cómo puedan 
suceder las contusiones en los dos primeros casos; en 
cuanto á las producidas por caidas de altura pueden dar 
lugar á desprendimientos del higado, por ejemplo, origi- 
nando una verdadera lesion. 

Producida una lesion contusa del abdómen, verificanse 
fenómenos fisicos y nosográficos de naturaleza diversa: 
Un golpe dado con violencia sobre el abdómen puede sin 
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inducir á laceraciones notables, producir fenómenos genera- 
les gravísimos; dolor intenso, fenómenos reflejos hasta la 
pérdida del conocimiento, síncopes y aún la muerte, acaecida 
"por un agotamiento nervioso, producto del dolor; en otras 
palabras, se produce lo que comunmente se llama conmocion 
abdominal. 

Además en las contusiones intensas se producen éxtasis 
-estensos en todos los vasos abdominales. A propósito de 
“esto nos bastará citar las célebres esperiencias de Goltz. 
Estas consistian en golpear las paredes abdominales de un 
animal, viéndose reproducir bien pronto una congestion 
-gravísima. Pero esta congestion no esplica las alteracio- 
nes profundas del sensorium nimenos la muerte, á pesar de 

ser accidentes poco frecuentes. 

Lo que se describe ordinariamente como conmocion abdo- 
«minal, con muerte repentina, es producida por la laceracion 
de órganos internos (higado, vaso, intestino.) —Las contu- 
slones de estos órganos se comportan segun su variedad. 
_Así las laceraciones del higado pueden terminar por la 
-curacion como las del intestino. Hay casos en la ciencia de 
laceraciones de una gran porcion del cilindro intestinal en 
los que originándose alrededor del tejido motificado una 
peritonitis adhesiva que encerrando en la bolsa peritoneal 
el tractus necróbiotico reblandecido fué eliminado despues 
¿por el recto, consiguiéndose la curacion. 

Pero estos casos son rarísimos; el enfermo que tiene lace- 
«rados órganos abdominales importantes, muere generalmen- 
:te por las hemorragias ó por las septicemias consecutivas. 

Heridas—Mucho mas importantes son las heridas abdo- 
minales. 

Bajo el punto de vista quirúrgico se distinguen las superfi- 
«Clales y las penetrantes. 

Estas últimas pueden complicarse con heridas de órganos 
-Ó nó. 

Las heridas superficiales se llaman sencillas si no abren 
el peritoneo, en las cuales en este caso no se tiene derrame 
-de sangre, ni entrada de aire, ni comunicacion del proceso 
supurativo ó septico; asi que estas heridas no tienen mas 
¡1¡mportancia que las heridas comunes. 
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Ordinariamente pueden producir de adhesivas, 
nunca septicemias. . 

Las heridas penetrantes pueden abrir solamente la hoja 
parietal del peritoneo, sin:interesar los órganos allí conte- 
nidos. Estas heridas que penetran en la cavidad peritoneal 
adquieren una gravedad suma, llegando hasta producir Ja 
muerte, hecho que los antiguos atribuian á las irritaciones 
del peritoneo. 

Cualquier apreciacion que convenga hacer de estas cosas 
ya las hemos hecho precedentemente. 

Consecuencias de las heridas abdominales.—La san- 
gre de las paredes abdominales, especialmente si el tra- 
yecto de la herida es tortuoso, se infiltra y se aloja en 
la cavidad peritoneal. Entonces pueden verificarse diferen- 
tes hechos: la sangre puede limitarse alrededor de la herida: 
del peritoneo, y las asas intestinales, circunscribiendo el 
derrame sanguíneo, impiden á la sangre caer por su pro- 
pio peso en las partes mas bajas de la cavidad peritoneal. 
Esto sucede especialmente si la sangre es poca, si el enfer- 
mo despues de la herida no hace algun movimiento. Pero 
si al contrario la sangre está en gran cantidad, caerá en las 
partes mas bajas del abdómen entre las asas intestinales. 
Otro hecho puede suceder; es decir que el grumo de sangre, 
formándose en la herida se absorbe ó puede originar una 
inflamacion adhesiva del peritoneo verificándose un pro- 
ceso cicatricial y producirse la cerradura de las márge- 
nes de la herida. Esto es difícil que suceda, porque es 
dificil que la herida se tenga aseptica. En el primer caso, 
al contrario, la herida se cura por primera intencion, pero. 
si sucede el proceso de sepsis, seguirá la supuracion ó la: 
sepsis por lo largo del trayecto de la herida hasta la cavidad 
peritoneal, y si no se ha establecido la peritonitis adhesiva 
se tendrá la peritonitis séptica ó supurativa. 

Además, la herida puede cerrarse por un pequeño grumo- 
sanguíneo si es muy pequeña; pero puede ser tan grande: 
que el ojo puede ver los órganos abdominales. En este caso,. 
como ya se ha dicho antes, hay mayor facilidad al Ls 
de sangre y á la infeccion, 

Son estas las condiciones que favorecen la peritogitis 
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septica, y el enfermo muere despues de 15 ó 20, horas por lo 
que se llama peritonitis aguda. 

Puede tambien verificarse la salida al través de la herida 
de las asas intestinales y del epiplon, y entonces se compli- 
can las cosas; porque, cerrándose la herida, mientras estas 
vísceras quedan expuestas, la supuracion se difundirá mas 
fácilmente en la cavidad peritoneal; ó puede tambien la 
herida ser septica hasta el principio para ser infestada des- 
pues por las manos ó los instrumentos del operador, por lo 
que pueden presentarse los mismos accidentes que en el 
caso precedente. Ahí tienen porqué tales heridas tienen un 
grandisimo interés. 

Ahora viene la pregunta: ¿cómo se hace el diagnóstico de 
estas heridas? Lo diremos dentro de un momento hablan- 
do de las heridas que interesan los órganos intraperitoneales 
y hablaremos antes de la conducta del cirujano en estas 
heridas. Los preceptos que diremos á propósito se diferen- 
cian algo de los que se leen en los libros. Se tiene, por ejem- 
plo, una herida que el cirujano duda si es ó nó complicada 
ó lesion del intestino. En tal duda la mayoria de los ciru- 
janos practican la esploracion con el estileto. Es esta una 
práctica viciosa que los cirujanos de cada época han conde- 
nado, y es especialmente viciosa para los que aceptan el 
principio de no hacer nada en las heridas abdominales. 

La esploracion se hará solamente en los casos en que 
se haya resuelto á proceder para remediar un acciden- 
te que podria sobrevenir. Y, pues, la esploracion es un me- 
dio muy falaz, porque en las heridas abdominales se pierde 
fácilmente el paralelismo de las paredes abdominales, y esto 
sea para las contracciones musculares, sea para los movi- 
mientos del enfermo; así que la herida parece superficial, 
mientras es honda. Lo mismo debe repetirse para la esplo- 
racion digital. Además, la herida con la esploracion se en- 
sancha, y si no se ha desinfectado el estileto ó el dedo, se 
corre el peligro de infectarla, y se puede estar seguro que 
en veinte heridas que se exploren así, casi ninguna se cura, 
mientras quizás cinco ó seis se hubieran curado sin esas 
manipulaciones. 

¿Qué conducía deberemos, pues, Observar? 


D2 AÑO XI—TOMO XII—ANALES 


Si el cirujano tiene todas las razones para creer que solo el' 
peritoneo esté interesado, hará á menos de la exploracion ;. 
si, pues, hay duda, lo hará con todas las reglas debidas. 

Y si la herida es estrecha, sin hemorragia? En este caso 
es necesario estar á la espectativa; si, pues, se duda que haya 
complicacion de lesion de órganos, con hemorragia, etc., es 
necesario abrir anchamente para darse cuenta de la herida,. 
y sobre todo, empleará instrumentos desinfectados, desinfec- 
tadas las manos propias y las de los asistentes, se abrirá: 
así la cavidad peritoneal, aún alargando, si ocurre, la heri- 
da de unos centimetros. 

La abertura del peritoneo hecha con todas las reglas an-- 
tisepticas, es hoy una cosa muy sencilla, cosa que no podia 
decirse hace veinte años. 

Y para ser ser mas escrupulosos, examinaremos ahora la. 
práctica de algunos cirujanos modernos. En el Hospital 
de los Pellegrinos, por ejemplo, hay dos escuelas: la una 
prescribe cerrar todas las heridas externas con sutura por 
primera intencion, porque así se evita la supuracion, la 
entrada del aire. La otra, al contrario, prohibe tapar la: 
herida. | 

Pero ni la primera ni la segunda manera de obrar es 
conveniente. Porque en el primer caso, si la supuracion su- ' 
cede, no siendo fácil el derrame de los productos, se produce 
supuracion y septicemia consecutiva; en el segundo, la su- 
puracion es inevitable, y porque la herida siendo hondamente 
abierta, la difusion de la infeccion peritoneal se hará faci- 
lísima. | 

Nosotros, al contrario, abrimos en los casos dudosos la he- 
rida, la ensanchamos, limpiamos con instrumento bien de- 
sinfectado y despues hacemos la sutura. Si la herida 
es grande, el derrame de sangre tambien grande, la supura- 
cion ya empezada, se comprende que la única via de salva- 
taje es la de la limpieza y remocion total de los productos 
con sutura consecutiva, con drenage ó nó, segun los casos. 
Y si ha salido el epiploon? Aquí hay tambien dos escuelas;, 
la una partidaria de hacer la reduccion de la parte herniada 
y la otra opuesta á esa operacion. Siguiendo á cualquiera 
de éstas siempre se presentan sérios inconvenientes. | 
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En la reduccion se tiene mas fácilmente la forma septisé- - 
mica, porque reduciendo el epiploon salido se acarrea tam-- 
bien un material septico, que entra en la cavidad peritoneal 
y da orígen á la supuracion. Y si al contrario se deja 
afuera, puede suceder una adhesion de las márgenes de la . 
herida, una estrangulacion del pedunculo del epiploon y una 
eliminacion del mismo; pero no es siempre así. Al contrario, 
la necrosis del epiploon ó la supuracion séptica provocada 
en la herida alrededor, puede llegar á infectar el peritoneo 
con todas sus consecuencias. Y qué hace entonces el ciru- 
jano en este caso? 

Examinará muy bien el epiploon salido, despues lo desin- 
fectará con todo celo, lo reducirá y cerrará la herida; pero 
si el epiploon es muy mal hecho, está en via de alteraciones 
apreciables, entonces lo ligará lo mas profundamente posible 
y escindirá la porcion alterada, introduciendo en su sitio el 
muñon bien desinfectado. y 

De lo que es necesario tener mucho cuidado es Ge la ma- 
nera de cerrar las heridas abdominales. Preciso es que no 
quede ningun material corruptible, ó por lo menos que haya 
sido neutralizado por los antisépticos. 

Por todos estos hechos es rara la curacion de los indivi- 
duos con heridas abdominales, y la mayoría de ellos mueren 
por peritonitis purulentas. Esto vale mas para la práctica 
seguida comunmente; pero con el método adoptado por nos- 
otros los casos fatales no son tan frecuentes, porque nos 
guiamos por diferentes principios. 

Así, si hay herida peritoneal es necesario tratarla como 
herida complicante de órganos internos; entonces necesita 
ensancharla, ensanchar el peritoneo si está herido, especial- 
mente cuando se sospecha que sea herido el órgano bajo 
stante. Si hay salida afuera de gas por la herida, enfisema 
del celular subcutáneo en los alrededores de la herida misma, 
salida de liquido intestinal, es un grave error quedarse 
inerte. | 

En estos casos la inmediata laparotomia es indicada aún 
si el intestino está herido en mas puntos, el cirujano debe 
proceder; dejada asimismo la herida viene segura é inevita- 
ble la muerte. Y al contrario casos de curacion despues de. 
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una enterorrafia hay muchos en la ciencia, especialmente 
en la cirujia militar. Porque cuando se anda en la cavidad 
abdominal, aún si hubiere allí material fecal, aún si hubiere 
un proceso septico, es suficiente remover el material alte - 
rado para conjurar á la veziodos los peligros; y los insuce- 
'sOS NO SON Faros. 


pi 


CORRESPONDENCIA 


LA CLÍNICA DE BILLROTH 


El Hospital General de Viena, edificado hace mas de un siglo 


en medio del campo, y ahora rodeado de un barrio populoso, ha 
debido ser en sus tiempos un buen hospital; hoy no se puede decir 


lo mismo; tiene, entre otros defectos, el que se reciben en él mas 
enfermos de los que higiénicamente caben. De sus 2000 camas 
85 pertenecen á la clínica de la cirujía que dirige Billroth. 

El personal que ayuda á Billroth se compone de dos asistentes, 
que al mismo tiempo son los que enseñan las operaciones en el 
cadáver, y de diez señores operadores, como les dicen aquí, mé- 
dicos que hacen en la clínica el aprendizaje quirúrgico, y que no 
desdeñan ni las mas modestas funciones que en el cuidado de los 
enfermos se pueden presentar. 

Como toda clínica completa de cirujía, la de Billroth compren - 
de hombres, mujeres y niños, y gracias á la buena eleccion de 
los casos, hay un abundante material operatorio. No falta, pues, 
de qué ocuparse en las cinco sesiones clínicas de dos horas 
cada una, que tienen lugar cada semana. 

El local de las conferencias y operaciones es muy inadecuado; 
el espacio destinado á los operadores ha sido excesivamente dis- 
minuido, antes para dar cabida áun numerosísimo auditorio, 
ahora para que los que asisten puedan, oir de cerca la voz un 
poco apagada ya del profesor. La misma sala y las mismas 
camas sirven para recibir los enfermos del consultorio, exami- 
narlos, etc. 
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Hay que atribuir á la antisepsia, los resultados relativamente 
buenos de las operaciones emprendidas en ese local, entre las 
cuales Billroth no teme incluir las mas audaces y peligrosas; y 
no son mas que relativamente buenas, porque aunque hay series 
de casos muy felices, los resultados generales son menos lisonje- 
ros; la estadística de las ovariotomias y miomotomias abdominales 
de Billroth da una mortalidad elevada. La antisepsia que aleja 
los peligros en cierta medida, no consigue, pues, anular por com- 
pleto la accion desfavorable del medio. 

Billroth usa los mas diversos antisépticos: iodoformo para las 
curaciones, bicloruro de mercurio para lavados en general, ácido 
fénico para los instrumentos, ácido salicílico para las manos 
mientras opera. in el lavatorio hay toda una ordenanza sobre 
dlesinfeccion de las manos antes de las operaciones y cambios de 
vendaje; despues de un lavado con jabon y cepillo, principalmen- 
te de las uñas y pliegues corporales, las manos deben ser desin- 
fectadas con una solucion de permanganato de potasio, enjuaga- 
das con otra de ácido oxálico, sumerjidas durante un minuto en 
alcohol á 85%, y antes de que se evapore el alcohol, bañadas en 
solucion al 1 por 3000 de bicloruro de mercurio. En la práctica 
se simplifica todo esto suprimiendo el permanganato de potasio, 
y á veces el ácido oxálico. 

Tanto en la clínica de Billroth como en las otras clínicas de 
Viena, se usa casi esclusivamente la curacion iodoformada. Bajo 
la forma de emulsion en glicerina al 10 por 100, el iodoformo es 
copiosamente empleado por Billroth en el tratamiento de las heri- 
das cavitarias; nunca ha observado fenómenos de intoxicacion, 
lo que él esplica por las condiciones poco favorables para la ab- 
sorcion de las paredes de esas heridas. 

. En estos últimos meses Billroth ha repetido los ensayos de 
Winiwarter con la gaza iodoformada; el profesor de Lieja pre- 
tende que esta gaza abandonada en el espesor de los tejidos, no 
da lugar á un proceso de eliminacion, sino que se enquista ó se 
reabsorbe; ha aplicado especialmente ese principio en la opera- 
cion radical de las hernias, para obturar con un tapon el anillo 
inquinal, en los casos en que el saco herniario no contiene epi- 
-plon con qué hacerlo. Billroth que ha esperimentado en heridas 
caritarias consecutivas á secuestrotomias y escavaciones, relle- 
“nándolas de gaza, y saturando despues completamente la piel, no 
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ha obtenido buenos resultados; los enfermos han tenido fiebre, 
las heridas no se han cerrado; se ha sacado la gaza como á los 15 
dias, y se. la ha encontrado impregnada de un pus inodoro. 


Billroth practica en grande escala la cirujíz lel abdómen; en 
dos meses y medio ha hecho nueve laparotomias, que fueron casi 
otros tantos éxitos. A propósito de esto, recordó que antes 
cuando se obtenia resultados favorables en una serie de operacio- 
nes, se los atribuia al buen genio epidémico reinante; y toda la 
bondad del genio epidémico dependia de que los operadores se 
lavaran las manos mas ó menos bien. 


El primer caso fué muy interesante. La enferma, una mujer 
muy jóven, presentaba un tumor de volúmen considerable, situa- 
do del lado derecho del abdómen, y que seguia al útero en sus 
movimientos; el tumor no era fluctuante y Billroth diagnosticó 
un fibro-mioma. Abierto el abdómen, se encontró que se trataba 
de un quisie del ovario estensa y fuertemente adherido al útero, 
y algo tambien á la vejiga; las adherencias con esta pudieron ser 
cortadas y cauterizadas, pero fué necesario estirpar el útero junto 
con el quiste; la hemostasia del pedículo, y de la superficie de 
seccion del útero fué obtenida por medio de tres grandes pinzas, 
y de un clamp, que fueron dejados en el abdómen, durante algu- 
nos dias. Al mes y medio vimos la operada casi completamente 
restablecida. 


Otra ovariotomia fué una operacion muy sencilla; el quiste te- 
nia adherencias con el epiplon, que fueron ligadas y seccionadas 
enn el termocanterio; el pedículo fué tambien ligado y cauteriza- 
do; la enferma sanó. 


En una miomotomia el pedículo fué tratado de otro modo; como 
la operacion fué propiamente hablando una histerectomia por 
fibro-miomas, el pedículo estaba representado por el cuello del 
útero; se empezó por ligarlo con un fuerte tubo de cautchut, y se 
escindió el útero un poco arriba de las inserciones vaginales; se 
cauterizó la parte de la cavidad cervical que quedaba, y se fijó el 
pedículo en la herida abdominal, sin quitarle la ligadura elástica; 
para garantir mas la hemostasia, se cubrió su superficie de sec- 
cion con una mezcla de tanino y ácido salicílico; tambien esta .ope- 
racion tuvo un resultado favorable. Haciendo el tratamiento 
extia-abdominal del pedículo, Albert ha conseguido últimamente 
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reducir á 5 por 100 la mortalidad de la histerectomia por fibro- 
miomas. 

La primera reseccion del píloro hecha con éxito pertenece á 
Billroth (1881); á esa famosa operacion han sucedido muchas 
otras que llegan hoy á mas de 80, pero los resultados han sido, 
en general tan poco felices, que se mira con el mayor interés un 
antiguo operado de estos; por eso Billroth en una de sus lecciones 
presentó dos. Uno de ellos fué una mujer como de 50 años, 
operada por un gran tumor carcinomatoso del píloro; el aspecto 
de la antigua enferma no permitia ni sospechar que hubiera teni- 
do una enfermedad tal; gorda y colorada, su peso habia aumenta- 
do 29 kilógramos despues de la operacion; la cicatriz era apenas 
perceptible, porque se confundia con la línea blanca. 

El otro caso fué un hombre, de 36 años, operado hacia cerca 
de 5 años por estrechez del píloro; su aspecto era completamente 
satisfactorio. La operacion que sufrió este individuo fué tan di- 
fícil y azarosa, que bien merece ser espuesta detalladamente, para 
lo que me sirvo de los datos que da V. Hacker en su obrita sobre 
operaciones del estómago. A principios de 1884 el enfermo pre- 
sentaba todas las manifestaciones de una estrechez del píloro, con 
dilatacion del estómago consecutiva; vomitaba todos los alimen- 
tos, y como esto venia sucediéndose desde mucho antes, su debi- 
lidad era estrema. La operacion fué hecha el 3 de Marzo. Abier- 
to el abdómen por medio de una incision paralela á la arcada 
costal derecha, se encontró el píloro fijado por tractifibrosos diri- 
gidos hácia el hígado; despues de ensanchar la herida abdomynal, * 
se encontró la insercion de esos tracti en la pared anterior de la 
region del píloro, al nivel de un engrosamiento cicatricial, y se 
les cortó con las tijeras y el termocauterio; al hacer esto se des- 
garró la pared estremadamente delgada del duodeno, muy cerca 
del orificio pilórico, hubo que hacer una cuidadosa limpieza y que 
obturar el agujero con un clamp. El aislamiento del píloro fué 
muy difícil á causa de lo profundo del campo operatorio, y de la 
ternuidad dela pared duodenal; se produjeron otras dos pequeñas 
roturas al lado de la primera. 

Se hizo la ligadura de los vasos gastro-epiploicos derechos, y 
antes de escindir el píloro se le comprimió del lado duodenal por 
medio de una tira de gaza iodoformada, del lado del estómago por 
las manos de un ayudante; se le seccionó entonces del lado del 
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estómago; al cortar las adherencias que presentaba su cara poste- 
rior, se produjo una hemorrajia de lo panecático duodenal, que 
obligó á hacer la ligadura del vaso. Por fin, despues de destruir 
una pequeña pero íntima adherencia con el páncreas, se completó 
la excision de la porcion pilórica, seccionando su estremidad duo- 
denal. Como la luz del orificio de seccion del estómago era ma- 
yor que la del estómago y era mayor que la del duódeno, se redujo 
la primera á un diámetro igual al de la segunda por medio de 
puntos de rutura oclusivos, y se terminó insertando el duódeno 
en el estómago por medio de puntos de sintura internos y ester- 
nos. Toilette y union de la herida abdominal. Cuatro semanas 
despues de la operacion el paciente fué dado de alta completamen- 
te sano, y pesando 5,3 kilógramos mas que cuando entró. El 
fragmento resecado fué de 2 1/2 centímetros de largo. La estre- 
chez habia sido producida en parte por el acodamiento debido á 
las adherencias, pues la luz de la porcion de tubo resecada dejaba 
pasar el dedo. 

Billroth considera la pilorectomia como una operacion racional 
cuyas indicaciones son positivas; le parece que sin inconsecuen- 
cia no se puede ver en el poder de recidiva del cáncer una razon, 
para no hacerla, puesto que ese es un carácter del cancer en ge- 
neral, del de la mama tambien, por ejemplo, y á nadie se le 
ocurre negar en este caso la utilidad de la operacion. És ha rese- 
cado el píloro carcinomatoso de una mujer que sobrevivió cinco 
años á la operacion; la operacion está perfectamente ¡justificada 
- por éxitos como ese, y por los sufrimientos intolerables á que da 
lugar la estrechez del píloro. Hasta ahora la mayor parte de los 
casos de muerte á consecuencia de la operacion han sido debidos 
á defectos de técnica, á que se aflojó un nudo, á que los puntos de 
rutura estaban demasiado próximos ó demasiado separados, etc. 
Billroth está convencido de que cuando la técnica operatoria: sea 
perfecta, la reseccion del píloro por estrechez y carcinoma será 
una operacion usual, y compara el desarrollo que ésta tendrá con 
el que ha tenido la ovariotomia. 

En la misma sesion en que se ocupó de todo esto, hizo Billroth 
una notable operacion en el abdómen. La paciente presentaba 
en la mitad izquierda del epigastrio un tumor duro, adherido al 
reborde costal, y cuya presencia era acompañada de desórdenes 
gástricos. Billroth no hizo diagnóstico, pero no estaba lejos de 
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creer que se trataba de un fibroma de la pared abdominal. La 
operacion principió con la incision de la piel á lo largo del borde 
externo del músculo recto anterior, del abdómen, y su diseccion á 
uno y á otro lado. Una vez en la masa misma del tumor, y al 
querer separarlo de las partes vecinas, se encontró que compren- 
dia la pared anterior del estómago, y que para estirparlo era ne- 
cesario sacrificar una parte de ella; así lo hizo Billroth, cortando 
no en lo sano, sino en la zona periférica de la neoformacion fibrosa, 
que no ofrecia carácter alguno de malignidad. Se suturó en se- 
guida la herida del estómago, se redujo éste, y se suturó tambien 
la herida abdominal. La operada está sana. La masa estirpada 
ofrecia, al exámen macroscópico como al microscópico, los carac- 
teres del tejido cicatricial; presentaba un espesor de 4 á 5 centí- 
metros, y en su cara profunda, es decir, en la que habia servido de 
pared anterior al estómago, una cavidad de superficie algo rugosa, 
que Billroth atribuyó á la accion del jugo gástrico. 

En cuanto á la formacion fibrosa, la esplicó por la serie de 
procesos siguientes: úlcera simple del estómago, adherencia de 
éste á la pared abdomina!, cicatrizacion de la úlcera, hipertrofia 
de la cicatriz. 

He visto á Billroth hacer dos enterectomias por ano preter- 
natural. Enel primer caso se trataba de una fístula estereoral 
y la operacion tuvo un feliz resultado. En el segundo todo fué 
muy distinto; á consecuencia de una peritiflitis supurada, la en- 
ferma tenia numerosas fístulas fecales en la fosa ilíaca derecha; 
en la operacion se encontró que el ciego, punto de partida de 
todas esas fístulas, estaba fuertemente fijado por adherencias; sus 
paredes estaban. fusionadas con el tejido celular y cicatricial de 
la region. Con todo, se hizo su reseccion; despues hubo que 
ocluir en parte por medio de puntos de sutura la luz del orificio 
- de seccion del colon ascendente, para hacerla igual á la del ori- 
ficio de seccion del íleon, y se terminó uniendo ambos cabos in- 
testinales, por puntos de rutura internos y externos. La opera- 
cion duró mas de dos horas, fué estremadamente laboriosa, y 
despues de ella la enferma quedó en un colapsus, en que murió. 
antes de las 48 horas. 

En las operaciones del abdómen, como en todas las demás, 
Billroth usa esclusivamente seda para hacer las ruturas y liga- 
duras. 0 | odo 
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De lo que mas me ha llamado la atencion, han sido los diver- 
sos casos de antoplastia que he visto; operaciones de ese género 
son aquí muy frecuentes, pues no se deja cicatriz viciosa sin 
correjir ó pérdida de sustancia sin restaurar. Ante todo se de- 
termina la region en que se puede ó en que conviene tomar el 
colgajo antoplástico, para lo que se tiene en cuenta la comodidad 
y facilidad de mantener un miembro ó el cuerpo en tal ó cual 
posicion; se elije, por ejemplo, para defectos de la cara palmar 
de los dedos la region dorsal, para defectos de la parte anterior 
de la axila la region deltoidea. El procedimiento operatorio ge- 
neral es este: se aviva la superficie de la pérdida de sustancia, 
se diseca un colgajo apropiado en su forma y dimensiones, se da 
al enfermo la posicion necesaria, se sutura los bordos del colgajo 
con los bordes de la superficie avivada, y se inmobiliza el enfermo 
en esa posicion; á los seis dias se corta la cuarta parte de la base 
del colgajo, á los diez la mitad, y casi siempre á los quince ó diez 
y seis se le puede cortar completamente. 

He visto varios casos tratados así con el mejor.éxito. El mas 
interesante fué una enfermita operada por v. Hacker, antiguo asis- 
tente de Billroth; habia tenido las dos piernas inmovilizadas en 
flexion completa, por bridas cicatriciales consecutivas é intensas 
quemaduras de ambas regiones poplíteas. El colgajo fué hecho de 
un lado y otro con la piel de la parte inferior y lateral de la pa- 
red toráxica anterior, es decir, por debajo y un poco afuera del 
mamelon. Seccionadas las bridas cicatriciales, se hizo la esten- 
sion de la pierna sobre el muslo, la flexion completa y forzada 
del muslo sobre la pelvis, y se cubrió la superficie cruenta de la 
corva con la piel preparada al efecto. La operacion fué hecha 
de ambos lados en una sola sesion, y la paciente estuvo inmobili- 
zada en esa violenta posicion, doblada. en dos, hasta que los col- 
gajos estuvieron en suficiente comunidad de circulacion con las 
piernas. El resultado no ha podido ser mejor; la muchacha ca- 
mina perfectamente, y sus rodillas tienen toda la mobilidad nor- 
mal. 

He visto dos operaciones y cinco operados de sinoplastia. 
Aunque se diga que con esta operacion solo se consigue reempla- 
zar una forma de fealdad por otra, hay que admitir, por lo menos, 
que se remplaza una fealdad repelente por otra simplemente gro- 
tesca, los enfermos parecen estar muy contentos con su nueva 


> 


: TS RA” e. 
> ES: - bo 


ci 
MED AAA 
; “E ha] 
Pan 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 61 


nariz, que Casi siempre es un poco demasiado grande. Billroth | 
no cree como Tillaux, que solo se debe hacer la sinoplastia en los 
casos de falta ó destruccion completa de la nariz; él opera tam- 
bien en los de achatamiento con conservacion de la piel, como se 
observa en los sifilíticos, y sacrifica resueltamente esa piel. 

Practica siempre el método indiano, y sigue casi al pié de 
la letra las prescripciones de Langenbeck. Es casi constante 
que en el punto de torsion del colgajo, torsion necesaria para 
trasladarlo desde la frente hasta la region de la nariz, quede un 
ángulo saliente muy pronunciado; he visto correjirese defecto en 
varios casos con la excision de una pequeña losanje de piel. Solo 
en una enferma he visto producirse gangrena del colgajo, limitada 
á la parte de éste que debia restaurar el tabique. 

Billroth hace con frecuencia la tiroidetomia, y es maestro en 
la materia como buen antiguo profesor en Zurich; casi siempre 
estirpa por completo la glándula, lo que lo obliga á ligar sucesiva- 
mente las cuatro arterias tiroideas, y á veces las cinco. Nunca 
ha observado la caquexia estrumipriva de Kocher á consecuencia 
de la operacion, pero ha visto en muchos casos producirse el 
tétano; no es este, sin embargo, el único gran peligro de la ope- 
racion. «Antes de la noche buena, decia Billroth hace algunos 
dias, operé delante de Vdes. un gran bocio, procedí metódicamen- 
te, ligué todos los vasos, no lesioné los recurrentes, y terminé 
tan felizmente la operacion, que hasta estaba un poco orgulloso 
por ello. Tres dias despues moria la operada; no sé á qué atri- 
buir esta terminacion; la autopsia solo ha dado resultados negati- 
vos.» En los bocios pequeños no acompañados de síntomas de 
compresion, se usa aquí con éxito las inyecciones intersticiales 
de tintura de iodo pura. 

Todavia no he visto aquí hacer la operacion radical de las her- 
nias, pero se prescriben bragueros. Las resecciones articulares 
son moy raras; mucho menos lo son las amputaciones. 

Terminaré refiriendo dos errores de diagnóstico que he visto 
cometer á Billroth. 

En un enfermo que presentaba paraplejia y decúbito atribui- 
dos á un mal de Pott, hizo la puncion con el trocar de un tumor 
fluctuante que se habia desarrollado en el dorso, tomándolo por 
un acceso osifluente; solo salió sangre y partículas de tejido, que 
analizadas al microscopio mostraron ser pedazos de sarcoma. 
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Una mujer presentaba síntomas locales de una inflamacion supu- 
rativa en la parte superior del muslo, y síntomas generales tifoi- 
deos; Billroth dijo que se trataba de una osteo-mielitis del fémur; 
hizo varias profundas incisiones, y dió así salida á gran cantidad 
de pus; al establecer el drenaje encontró dificultad en la intro- 
duccion de los tubos, lo que atribuyó á que una vez evacuado el 
pus, el periostio que limitaba por fuera la cavidad supurativa se 
habia reaplicado sobre el hueso, y la cavidad habia desaparecido. 
La enferma murió al dia siguiente, y la autopsia reveló que el 
fémur y su periostio estaban sanos, y que se trataba de un flemun 
de las capas intermusculares de la region. 


Juan Bb. Justo. 
Viena, Enero de 1889. 





Revista Extranjera 


Naturaleza y tratamiento de la coqueluche 


(BARCELONA) 


El Dr. Calatraveño leyó una memoria donde se mostró partida- 
rio dela teoría parasitaria; reconoció como precisa la inflama- 
cion catarral de las mucosas que revisten las primeras vias respl- 
ratorias para que el gérmen encuentre condiciones abonadas para 
su incubacion, y posteriormente deje sentir sus efectos patóge- 
nos; señaló los cambios bruscos de temperatura acaecidos durante 
las veinticuatro horas del dia como causa abonada para el des- 
arrollo de las epidemias de tos ferina, atribuyendo á esta causa la 
epidemia que reinó en Madrid durante los meses de Julio y Agos- 
to de este mismo año; en dichos meses hubo diaen que la tempe- 
ratura ofreció 16 y 29” de la mañana á la noche; no consideró: 
mortal la enfermedad, per se; pero sí por sus complicaciones, 
entre otras la pneumonía lobular y las bronquitis capilares; tam- 
bien señaló la influencia que para el cerebro puede tener la repe- 
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ticion de los ataques de tos, sobre todo en niños neurósis, hijos. 
de histéricas ó de alcohólicos. 

Pasó revista á varios de los muchos medicamentos que se pre- 
conizan contra la enfermedad, decidiéndose por la resorcina, los- 
bromuros, el extracto de belladona, y citando los trabajos de los 
alemanes sobre la accion de la antipirina en la coqueluche, des- 
hechó el ópio y el cloral por considerar peligroso su empleo. 

El Dr. Viura y Carreras dió lectura á un importante trabajo,. 
cuyas conclusiones son las siguientes: 

1 Se halla - plenamente demostrado, en virtud de la observa- 
cion clínica y de los trabajos anatomo-patológicos, que la coque- 
luche no debe incluirse entre las neurosis, ni como un efecto de 
la adenopatía brónquica; faltándole condiciones atendibles para 
ser clasificada como una prresia enantemática. 

2% Insiguiendo el criterio de H. Elchhorst, la clasificamos co- 
mo enfermedad infectiva con participacion predominante de los. 
órganos respiratorios, no juzgándola como enfermedad febril, pues. 
la piresta es un fenómeno inconstante y no característico en este 
proceso morboso. 

3* Los datos adquiridos por los microbiólogos inclinan á acep-- 
tar que la tos ferina debe su origen á la infeccion determinada 
«¿por un micro-organismo no bien definido aún morfológicamente, 
ora sea local en un principio la infeccion, ora sea general y pro- 
cedente de la sangre. | 

4* Algunos medicamentos antisépticos, y especialmente la 
resorcina aplicada en embrocaciones de una solucion al 1 por 70, 
han determinado excelentes efectos curativos en el tratamiento 
de la tos ferina. 

52 Mientras no se aduzcan nuevas pruebas, creemos quela doc- 
trina del contagium vivum es la que explica mas satisfactoriamen- - 
te la naturaleza y patogenia de la coqueluche, evitándonos acudir 
á una terapéutica empírica, interin se plantean las bases de una 
medicacion razonada y definitiva. 

El Dr. J. Guerra y Estapé: La coqueluche es una enfermedad 
local, contagiosa, producida y sostenida por la presencia de un 
micrococo específico sobre la mucosa laríngea. 

Afanassiew estudió la enfermedad en su misma familia, pues- 
habiéndose enfermado tres hijos suyos, pudorodear álos enfermos 
de todas las precauciones necesarias. Hizo limpiar la cavidad. 
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bucal de su hija mayor, niña de ocho años, todas las mañanas 
antes de los primeros accesos de tos, con una solucion de perman- 
ganato potásico al 1 por 500, y despues con agua hervida. 

Los esputos recojidos contenian pus y pequeños copos aglome- 
rados de mucus. | 

Tomó precauciones para que no se mezclase ningun elemento 
estraño desde la expuhicion hasta el momento del exámen mi- 
croscópico. | 

Este exámen demostró, despues de haber coloreado con una 
solucion de 1/2 por 100 de violeta de genciana, diferentes micro- 
- bios; pero los mas numerosos presentaban una semejanza notable 
con los descritos por Burger. 

Por cultivos sucesivos en el caldo peptona-gelatina, el agar- 
agar y sobre placas de vidrio, obtuvo al cabo de tres ó cuatro dias 
colonias diferentes, formadas unas por estafilococos y otras por 
micrococos no específicos, azulados en la periferia. Los que juz- : 
gó mas interesantes eran circulares ú ovalados, de borde ligera- 
mente ondulado, de color de canela pálido, y constituidos por ba- 
cilos largos de 0,2 4 2,2 milímetros. En estos estudió las pro- 
piedades biológicas, y si bien notó que se parecian al bacilo 
blanco del agua y al de la fermentacion láctea tal como los descri- 
be Eisemberg, se distinguen de ellos porque no dan colonias 
análogas sobre las placas de vidrio ni cultivos semejantes en los 
pedazos de patata. 

Además, afirma que ningun bacilo bien conocido presenta par- 
ticularidades biológicas bastante notables á las del primero, para 
que la distincion sea difícil. 

Se presenta de una manera clara entre los cuatro y quince 
dias despues de la aparicion de los primeros accidentes, y se en- 
cuentra á veces hasta al cabo de cuatro semanas. 

A la temperatura de 37 438" en el caldo peptona-agar-agar, 
los bacilos de Afanassiew se desarrollan muy de prisa, sucediendo 
lo contrario en la gelatina y en el suero sanguíneo. 

Elautor ha tomado para la inoculacion de los productos pre- 
cauciones minuciosas, y la abertura de la laringe se ha hecho 
con el gran esmero que se emplea en el dia en las operaciones 
quirúrgicas. 

Lss experimentos fueron dieciocho: seis en conejos jóvenes y 
12 en perros pequeños. 
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De estos animales algunos murieron á los dos ó tres dias de 
la operacion, y otros se restablecieron despues de haber presen- 
“tado una serie de accidentes, cuya evolucion parecia la de la 
coqueluche humana. | 

Ahora bien, de las observaciones y experimentos de Burger, 
Afanassiew y Semtchenko, parece deducirse que los bacilos ha- 
llados se desarrollan en la mucosa y la inflaman, producen una 
tos convulsiva por accion refleja en proporcion con su número, y 
segun la susceptibilidad del enfermo, y por último, son eliminados 
con'los esputos cuando no complican la enfermedad, penetrando 
en el parénquima pulmonar. 

Admitido que la coqueluche es una enfermedid debida á un 
prineipio infectivo, cabe preguntarse: ¿es una infeccion general ó 
se trata simplemente de una infeccion primitiva de la mucosa res- 
piratoria que mas tarde se propaga? 

No falta quienes creen que la coqueluche es una enfermedad 
general, y para ello sientan argumentos que no pueden resistir á 
la crítica. 

Dicen que hay niños que al primer dia de nacer han presentado 
la enfermedad que antes ya poseia la madre, y que un primer 
ataque de coqueluche crea inmunidad. 

Por de pronto, admitiendo que la coqueluche de esos recien 
nacidos ha sido congénita, debo decir que estos casos son tan ra- 
ros, que acaso exijan alguna observacion mas detenida. Solo 
tengo noticias de tres casos de coqueluche congénita (?): uno cita- 
do por Rillet y Barthez (1), otro por Biache (2) y otro por Bouchut 
(3). Como se vé, entre tantos millares de niños que adquie- 
ren esta dolencia cada año, tres observaciones, aunque fuesen diez, 
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-no pueden servir como base para considerar á esta enfermedad 
-Como general. 

Respecto á la inmunidad que se cita en apoyo de una infeccion 
«general, tampoco creo sea aceptable. En efecto, si bien es cierto 





(1) Traité élémentaire et pratique des maladies des enfants, 
1861. 

(2) Roger: Recherches clíniques sur les maladies des enfants 
.1883. 

(3) Traité pratique des maladies des nouveaux—nés, des enfants á 
¿la mamellet et de la seconde enfance, 1873. 
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que la coqueluche no suele repetirse en un mismo individuo, 
tampoco es menos exacto que la enfermedad es mas rara confor- 
me los individuos tienen edad mas avanzada, hasta tal punto, que 
se ve rara vez en los adultos, y aún en el caso de que un individuo 
adulto la adquiera, se presenta sumamente benigna y ligera; pocas 
veces con el cuadro clásico y comun que se observa en los 
niños. Es, pues, de todo punto difícil aseverar si la enfermedad 
crea inmunidad por sí, como otras enfermedades generales, ó si 
ésta es debida al progreso de la edad ó á las modificaciones que 
experimenta el individuo en su ulterior desarrollo. | 


Además, hay otras razones para no admitir la coqueluche como 
enfermedad general. 


Segun las observaciones personales que poseo, conviene mucho 
para esclarecer esta cuestion y establecer un buen tratamiento, 
que separemos á la coqueluche de sus complicaciones. 


Por de pronto, la tos ferina es una enfermedad que cuando se 
presenta aislada es completamente apiréctica, por lo comun, y 
aún si en el período prodrómico se ha presentado un poco de 
fiebre, ésta desaparece así que los ataques se hacen mas intensos. 
En los intervalos de los accesos, los niños están completamente 
exentos de manifestaciones morbosas. No hay tos, la respiracion 
es sosegada y la exploracion da un murmullo vesicular normal 
ó álo mas algun estertor catarral muy raro. 

Además, en estos casos es frecuente ver en los niños un fuerte 
ataque de tos convulsiva, y despues, cómo se entregan á sus. 
juegos ordinarios y su alegría infantil, y dado caso que estuviesen 
durmiendo, pronto vuelven á dormirse con un sueño tranquilo, 
que no es interrumpido sino por un nuevo ataque. 

En esta enfermedad, lo saben todos los prácticos, la fiebre nos 
indica, no la presencia de la enfermedad, que ya existe, sino que 
es el aviso de las complicaciones. 


Ahora bien, si la fiebre no se presenta sino en las complicacio- 
nes, y si entre ataque y ataque el niño se halla como si estuviese 
sano, ¿podemos aceptar que la coqueluche sea debida á una 
infeccion general? ¿Es éste el aspecto exterior de las enferme- 
dades que infectan á todo el organismo? 


La coqueluche es, pues, una enfermedad local, y se puede lo- 
calizar su asiento en la mucosa laríngea, considerándola como un: 
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catarro laríngeo debido á la presencia de un gérmen especial y 
sus productos sobre la mucosa de la laringe. 

La anatomía patológica no se opone á esta manera de ver, ya 
que nada nos dice, pues los datos que señalan los autores se 
refieren á las complicaciones, y en vida, cuando se interroga á un 
niño de seis ó siete años, dice que siente cosquilla que le obliga á 
toser, señalando como asiento de dichas sensaciones el interior de 
la laringe, y se puede provocar con facilidad un acceso de tos por 
la compresion suave de este órgano. Ma 

Diciendo que contra la coqueluche se han empleado todas las 
sustancias de que dispone el médico, ya queda dicho que hasta 
aquí no puseemos ninguna que merezca el nombre de específico. 

Pero. yo entiendo que para hallar un buen medicamento contra 
esta enfermedad, es necesario que sin entusiasmcs prematuros ni 
juicios preconcebidos y fundados en la etiología, vayamos tan- 
teando el terreno, que, ó me equivoco mucho, ó no ha de tardarse 
en hallar el medio deseado. 

Seria tarea tan enojosa para el lector como pesada para mí, que 
refiriese uno por uno todos los tratamientos aconsejados; bastará 
á mi objeto exponer el que sigue, y al propio tiempo diré porqué 
no uso alguno de los últimamente aconsejados. 

Ya es conocida mi opinion acerca de la naturaleza de la tos 
ferina, y dejaria de ser lógico si no basase sobre ella el trata- 
miento. 

Cansado de emplear contra esta enfermedad todos los medios 
que veía aconsejados en el extranjero, me decidí á emplear el 
recomendado por el doctor Moncorvo, de Ria Janeiro; y al efecto, 
usé las pinceladas en la region laríngea y fariíngea con una di- 
solucion de resorcina al 1 por 100, que él recomienda (1). 

Si he de decir lo cierto, empleando el medicamento en la pro- 
porcion que Moncorvo señala en la obra citada, no logré los 
buenos resultados que él indica. Con todo, el medicamento se 
me habia hecho simpático por sus virtudes antisépticas y su sabor, 
que me lo hacia fácil para los niños. ; 

A pesar de los primeros fracasos continué ensayándolo, y 
aumentando paulatinamente la dosis pude notar que á la propor- 





(1) Dela nature de la coqueluche et de son traitement par la 
resorcine, 1883. 
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cion del 4 por 100 los accesos se hacian cada vez menos frecuen-- 
tes, y la coqueluche se me curaba dentro de las tres semanas ás 
los treinta dias. 


Animado por este éxito, y con la observacion atenta de mis en-- 
fermos, y analizando sus orines, ví que podia aumentar sin peli-- 
gro la dosis de resorcina. 


Hoy empleo las pinceladas de resorcina al 10 por 100. 


No debe asustar esa proporcion de medicamento porque los- 
niños lo toleran bien. 


Acostumbro á prescribir la resorcina, segun la siguiente fór- 
mula: 

Resorcina quimicamente pura.... 2 gramos 

Alcohol etilido ..10. pue o de 9 — 

Glicerina pura..... SS AO .. 18 — 
Para dar una pincelada cada tres horas. 


Esta cantidad de medicamentos es suficiente para dos dias,. 
de modo que corresponde á un gramo de resorcina por dia. 

Cuando me excita tos con facilidad, sustituyo los 5 gramos 
de alcohol por 10 de jarabe de goma. 

Si al principio hay intolerancia para soportar el suave roce: 
del pincel y me determina accesos de tos, hago preceder á la: 
resorcina un ligero toque con una disolucion de cocaina al 
medio por ciento. 

Para evitar la resecacion de la garganta durante la noche.. 
mantengo en el dormitorio del pequeño paciente una atmós- 
fera templada y húmeda, gracias á la evaporacion continua 
de cierta cantidad de agua, y procuro que todos los dias se- 
airee bien el dormitorio y la cama del enfermo. Gracias á. 
este tratamiento he logrado calmar la tos convulsiva en el 
espacio de cinco á siete dias, quedando despues una tos cata-— 
rral no convulsiva, que corrijo con los balsámicos. Las com-- 
plicaciones deben tratarse segun ellas sean. 

Desde que empleo la resorcina al 10 por 100, he logrado 11 
curaciones en niños cuya edad se halla comprendida entre los 
siete meses y los cinco años, y en el espacio de tiempo que 
indiqué. 

Desde el mes de MÁsoE último llevo curados con el uso de 
este medicamento 24 niños. 

Una objecion preveo y es que acaso se diga que los toques 
con la resorcina solo podrán hacerse á los niños que tienen 
alguna edad, y que no debe ser fácil aplicar este tratamiento. 
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á los niños de teta. Por mi parte he de decir que no he en- 
contrado nunca dificultad alguna. 

Un hecho he comprobado y que someto á la consideracion 
de mis oyentes. 

Segun sea la procedencia de la resorcina produce fuertes. 
accesos de tos. Esto depende de que en el comercio la resor-- 
cina se presenta bajo tres aspectos que dependen de su mayor 
Óó menor pureza: 10. La resorcina medicinal químicamente 
pura, que se presenta bajo la forma de agujas muy finas, de. 
un blanco brillante y fosforescentes en la oscuridad, que ex- 
puesta á la luz no presenta ninguna coloracion y de olor: 
ligeramente aromático: 20. la resorcina cristalizada en agujas 
prismáticas que se coloran ligeramente en rosa al contacto. 
del aire, y 30. la resorcina comercial, producto impuro de 
peligrosa experimentacion por ser su accion inconstante, que 
se presenta bajo la forma de cristales color granate y con olor 
fenicado intenso (1). 

Tengo en mi poder muestras de resorcina de distintas proce- 
dencias que presentan los caracteres que acabo de enumerar. 
La resorcina que he empleado, y debe usarse siempre, es la 
químicamente pura, y faltaria á un deber de gratitud si no 
diese aquí testimonio de ella al farmacéutico Sr. Bofill, quien 
ha facilitado el medicamento en estas condiciones á mis enfer-- 
mos para que pudiese hacer mis experimentos. 

La cocaina, como tratamiento de la enfermedad que me ocu-- 
pa, paréceme peligrosa. Ora se aplique con el pincel como lo 
hace Labrich (2) ó en inhalaciones como la usa Groeffner (3), 
pues si bien calma los accesos de tos convulsiva, en cambio 
evita que el enfermito expulse el exudado laríngeo, y esto pue- 
de dar lugar á trastornos. 

Antes de usar el tratamiento por medio de la resorcina, me- 
valia de la quinina á dosis pequeñas y repetidas como aconseja 
Sauerhering (4), y fuera de la resorcina es el medicamento 
que creo más aceptable; pero tiene el inconveniente de hacerse 
intolerable á los enfermitos por su sabor y además perturba. 
sus vías digestivas. Las inyecciones hipodérmicas de sulfato. 
de quinina empleadas en la clínica de Ungar (5), no me atre-- 


(1) Dr. R. C. L. La Resorcina. Boletin Farmaeéutico, 1883. 

(2) Barbillion: Revue mensuelle des maladies de l'enfance, 1885... 
(3) Allgemeine Medizinische central Zeitung, 1885. 

(4) Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1885. 

(5) Revue mensuelle des maladies de l'enfance, 1888.. 
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veria á usarlas, pues temeria que mis paisanos no me permi- 
tiesen el uso de este medio, sobre todo teniendo en cuenta 
«que á lo menos se han de dar dos inyecciones diarias. 


El ácido fénico en inhalaciones, como recomiendan distin- 
guidos prácticos alemanes, no he podido emplearlo por la re- 
sistencia de los enfermos y sus familias. además de que lo 
«considero insuficiente é inseguro. Al interior lo considero 
peligroso, pues además de hacer posible un envenenamiento 
puede ocasionar irritaciones gástricas á los niños. 


La antipirina, de la que se quiere hacer hoy una panacea, no 

la he ensayado, pues yo no sé en qué consistirá la diferencia 
- que observo entre lo que dicen los autores extranjeros y lo que 
me dicen mis observaciones. Segun aquellos la antipirina es 
un medicamento casi inofensivo, al paso que he observado 
que al emplear este fármaco con distintos fines, con suma fa- 
cilidad, los niños se colapsan y debilitan. No tengo propósitos 
de usarla contra la coqueluche, 4 no ser que tenga noticia de 
que se haya administrado con éxito en nuestro país. 


Tampoco he ensayado la orcina, pues se trata de sustituir 
«con ella á la resorcina para evitar, dicen, la accion cáustica 
que yono he notado á la dosis á que la empleo. 


Otros muchos medios se han preconizado en estos últimos 
tiempos para combatir esta enfermedad, mas los COnSidero 
inferiores todos á la resorcina. 

Conclusiones: 

la La coqueluche es una enfermedad parasitaria y conta- 
glosa. 

24 Es una enfermedad local. Se localiza en la mucosa la- 
Tingg8x y puede propagarse á las inmediatas. 

3a El mejor tratamiento de coqueluche conocido hasta hoy 
es el que se basa en el empleo de la resorcina al 10 por 100 
-como se dijo en la Memoria. 


4a Las complicaciones deben tratarse independientemente 
«le la coqueluche y segun ellas sean. 


El Dr. Marrant: La coqueluche es la enfermedad mas con- 
tugiosa de cuantas tienen este carácter, sin que por lo que he 
podido observar, las condiciones orgánicas del sujeto den in- 
munidad para contraerla; pues lo mismo los niños robustos 
que los débiles, la padecen, y puede decirse que es un número 
«muy corto el de los sujetos que dejan de ser atacados por ella. 
«Entre sus complicaciones, la mas temible es la neumonía, que 
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suele invadir, sobre todo, á los niños que están descuidados y 
que se exponen á enfriamientos. 

La enfermedad por sí, á no ser en epidemias de forma grave, 
suele pocas veces acarrear la muerte, y cuando esto ocurre, 
suele ser debido á la caquexia que las hemorragias repetidas 
producen. 

A mi juicio, no tienen más profilaxis que alejarse de los 
puntos en que se padece, y no participo de la opinion del Dr. 
Calatraveño, que aconseja los baños frios para tonificar á los 
sujetos, y evitar de ese modo la invasion, pues que en primer 
lugar, como ya he manifestado, no respeta á los niños fuertes, 
y además, los baños frios en los primeros años de la vida, los 
considero peligrosos por la exitacion nerviosa que producen 
en los niños, y solo deben emplearse en esta edad baños fres- 
cos de limpieza que activen las funciones de la piel, y ceden 
la excitacion del sistema nervioso que predomina sobre los 
demás en la primera infancia. 

Respecto al tratamiento, no podemos esperar mas ideal sino 
que acortar la enfermedad, hacer menos intensos los ataques 
y prevenir las complicaciones, pues no existe hasta la: fecha 
ningun tratamiento curativo de la coqueluche. 

Sulo en este concepto y en el de haberse empleado en la de- 
clinacion de la enfermedad, se han acreditado los innumera- 
bles tratamientos de la coqueluche, que el ser tantos demues- 
tra que no existe uno que no sea curativo. En este sentido, 
las pulverizaciones de trementina y de yodoformo, la belladona 
y el bromuro potásico al interior, la desinfeccion de la alcoba 
donde duerme el enfermo con el ácido sulfuroso, las inhala- 
ciones de gas del alumbrado, la aireacion, y sobre todo, el 
cambio de localidad, aunque no sea á gran distancia, son los 
medios de que mejor resultado he obtenido para disminuir la 
frecuencia é intensidad de los accesos, pero en modo alguno 
para yugular el mal, para lo que yo al menos no conozco 
ningun medio. 


Tratamiento antiséptico de la erisipela 


Deun notable artículo que en la Revista de Sanidad. Militar 
publica el Dr. Perez Ortiz, entresacamos los siguientes concep- 
tos: 

Considerada la erisipela como enfermedad parasitaria, según 
han demostrado el laboratorio y la experimentacion, claro está que 


a 
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habia desde luego que instituir un tratamiento que estuviera en 
armonía con la patogenia de esta frecuente enfermedad. 

Partiendo de este concepto, hace el Dr, Perez Ortiz un estudio 
clínico de los diferente tratamientos antisépticos propuestos, em- 
pezando por el de Boekel y Hunter, que consiste en practicar in- 
yecciones subcutáneas de disolucion fenicada al 1 por 100 en los 
límites de la zona erisipelatosa; el dei doctor Ferreira, que aplica 
una tela protectiva compuesta de una disolucion de gutapercha 
en cloroformo, á la que se añade una sustancia antiséptica; el del 
Dr. Eichhorst, que toca la region con un pincel empapado en una 
mezcla de 2 gramos de ácido fénico por 30 de aceite de trementina; 
el de Tassi, que aplica una disolucion saturada de ácido fénico, no 
solo como micobritida, sino como astringente y anemizante, y las 
aplicaciones de carbonato de plomo, nitrato de plata, colodion 
yodoformado y pomada bórica. 

Ninguno de estos medios ha dado al Dr. Perez Ortiz bro 
decisivos ni convincentes, y en muchos de ellos encuentra para su 
aplicacion obstáculos é inconvenientes que les quitan las condi- 
ciones prácticas que deben tener; pero en cambio ha encontrado en 
los preparados mercuriales, ya recomendados por Bouchard, y 
muy especialmente en las disoluciones de sublimado al 1 por 
1000, resultados excelentes, aplicando compresas calientes empa- 
padas en esta disolucion ó en lociones repetidas sobre las placas 
erisipelatosas. 

Este tratamiento tópico necesita, sin embargo, de medios inter- 
nos que rebajen la reaccion general que en el organismo produce 
la invasion de la piel por los microorganismos, y con este fin reco- 
mienda la quinina cuando hay tendencias á la adinamia, y la 
antipirina cuando la reaccion es franca, aconsejando además para 
que desaparezcan las infiltraciones consecutivas á la erisipela, la 
aplicacion de una pomada compuesta de calomelanos 0,25 gramos, 
óxido de zinc 1 á 2 gramos, y manteca 30 gramos. 

El Dr. Perez Ortiz funda sus afirmaciones en los resultados que 
ha otenido en su clínica del Hospital Militar de Madrid, donde 
presta sus servicios. 
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Accion del ácido fluorhidrico sobre el bacilo 
tuberculoso 


El Dr. Hérard dijo que, considerando solo el aspecto experimen- 
tal de la cuestion planteada por el Dr. Jaccoud en la sesion 
anterior, se preguntaba vorqué habia hecho caso omiso del único 
resultado feliz de sus experiencias. El doctor Hérard cree que es 
necesario deducir que el ácido fluorhídrico muy concentrado des- 
truye la virulencia del bacilo. Este ácido puede emplearse puro 
en terapéutica y pueden respirarse impunemente 60 litros por 
hora. El argumento es sacado de la imposibilidad de utilizar en 
medicina el ácido fluorhídrico puro. 

Los Dres. Grancher y Chotard han deducido tambien, como el 
Dr. Jaccoud, que la accion de los vapores del ácido fiuorhídrico 
sobre la tuberculosis experimental es nula; pero sus experi- 
mentos no podian producir buen resultado; usaba la inyeccion, 
intravenosa, que produce ante todo lesiones del hígado inaccesi- 
bles á la accion de los vapores de ácido fluorhídrico. Los experi- 
mentos del Dr. Trudeau, de Nueva York, prueban lo contra- 
rio. 

Algunos médicos niegan la influencia del ácido fluorhídrico- 
porque no han obtenido buenos resultados. Cocher ha conseguido 
28 mejorias en 60 casos. Estas mejorias consistieron en la dismi- 
nucion de la fiebre y expectoracion de los sudores nocturnos, etc. 
El ácido fluorhídrico obra sobre los bacilos libres en las secrecio- 
nes bronquiales y sobre los que están ocultos en los intersticios 
de los parénquimas; seoponen á la multiplicacion de los primeros 
y suprimen así una causa de infeccion. Estas mejorias han sido 
indicadas por Dr. Bucquoy y dos médicos italianos en el último 
Congreso de Roma. 

El Dr. Jaccoud dijo haber indicado que el ácido fluorhídrico 
habia sido impotente en seis de sus experimentos; pero que no 
sacó de estos hechos conclusion general alguna. — F. ToLgno. 


Tratamiento del cáncer del útero 


El Dr. Bouilly hace observar que todos están conformes en la 
| benignidad de las amputaciones parciales que defiende el Dr, 
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Verneuil y en su eficacia en las afecciones benignas del cuello del 
útero; pero se admira de que el Dr. Verneuil recomiende las ope- 
raciones limitadas en el cáncer del útero, cuando con tanta fre- 
cuencia y con razon insiste en la necesidad de grandes sacrificios 
en el cáncer de la lengua, de la boca de la mama, etc. ¿Por qué 
en un caso hay que ir mucho mas allá de los límites de la afeccion 
cancerosa y en el otro hay que abstenerse de una operacion radi- 
cal y restringir la intervencion ? ¿Es que es mas grave la histe 
recmia vaginal que las extensas excisiones de la lengua, del recto 
y aún cuando lo fuera, es razon para recomendar las operaciones 
paliativas ? Lógicamente nose puede admitir que una operacion 
párcial dé mejores resultados que la total. 

Se trata de una operacion nueva, radical, que se funda en la te- 
rapéutica quirúrgica racional del cáncer y no se la puede desechar 
cuando apenas se principia ásaber hacerla bien y á sentar las 
indicaciones; y es fácil que los cirujanos que nos sigan hagan esta 
operacion como hoy se hace la ovariotomia, que veinte años atrás 
se consideraba mucho mas grave que hoy la histerectomia vagi- 
nal. : 

Desde 1886 ha hecho el Dr. Bouilly 30 veces la histerectomia 
vaginal en casos de cáncer, 23 curaciones operatorias y 7 muertes, 
disminuyendo la mortalidad cada vez mas. 

Las primeras muertes son debidas á inexperiencia; peritonitis 
séptica, otra por hemorragia y otra por rotura de la vejiga; además 
ha operado dos casos inoperables, puesto que el cáncer habia in- 
vadido los ligamentos anchos, error que hoy no cometeria. En otra 
enferma el intestino fué perforado y la muerte debida á peritonitis 
séptica. Por último, de las dos muertes de 1888, una de ellas tenia 
una enorme cantidad de azúcar en la orina y la otra ha muerto de 
peritonitis. - 

De las operadas de 1886 una sigue completamente bien; de las 
de 1887 tres operadas desde have dieciseis, quince y catorce meses, 
siguen bien, no deduciendo nada de las de 1888, dado el poco 
tiempo que hace fueron operadas. 

Del exámen de estos hechos resulta progreso evidente en los 
resultados inmediatos, mejor eleccion de los casos y de las indica- 
ciones. 

El Dr. Richelot dice que hay una forma anatómica del cáncer 
del útero en el que está justificada la amputacion parcial, y es 
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la forma en coliflor limitada á la porcion vaginal del cuello, dan- 
do en ella tantas probalidades de curacion radical como la extirpa- 
cion total. Pero estos casos son muy raros, tanto, que solo ha 
observado dos casos. En los cánceres intracervicales las condicio- 
nes son distintas, porque no se sabe de antemano dónde llega el 
cáncer y con la amputacion supravaginal hay siempre el peligro 
-de que la extirpacion sea incompleta. 


De 24 histerectomias totales ha tenido 15 curaciones operatorias 
y nueve muertes, dos de ellas debidas á que el cáncer habia inva- 
dido mas allá delos límites del útero. Quedan 13 casos con siete cu- 
raciones, una de ellas data de veinticinco meses, otra de veintitres, 
otra de dieciocho, de catorce meses, etc. Resultando del exámen 
de los hechos que es tanto mas probable obtener la curacion radi- 
cal cuanto mas pronto se opera, debiendo tener en cuenta para el 
pronóstico post-operatorio la marcha del cáncer antes de la opera- 
cion; si la marcha es rápida la recidiva es pronta; una enferma con 
un epitelioma muy limitado al cuello, en la quese haga la histe- 
rectomia total, tendrá una recidiva á los tres meses, mientras que 
otra con un cáncer mas desarrollado, pero de marcha mas lenta, 
será operada parcialmente y sobrevivirá mas tiempo. 


El Dr. Kirmisson dice que en el estado actual de la ciencia, 
ningun cirujano puede decir que busca la cura radical del cáncer, 
sea cual fuere la variedad de que se trate; solo se puede hablar 
del tiempo que sobreviven y no de la curacion radical. 


El Dr. Pozzi cree que la histerectomia total es eficaz cuando 
principia la afeccion cancerosa. Seis veces ha hecho esta opera- 
cion con cinco curaciones y una muerte; de las cinco operadas 
una vive todavia sin la menor señal de recidiva á los dos años y 
medio de operada. Una de las enfermas ha tenido una recidiva á 
los cinco meses, recidiva de marcha galopante como fué el cán- 
cer primitivo. El Dr. Pozzi ha reunido todas las estadísticas pu- 
blicadas, formando un conjunto de 311 casos con 49 muertes. La 
benignidad y la eficacia de esta operacion aumenta de dia en dia, 
y casi es tan benigna como la amputación del hocico de Tenca; 
pero cosa estraña, bajo el punto de vista de la supervivencia, las 
estadísticas son mas favorables á la operacion parcial que á la 
histerectomia total; pero esto se esplica porque hasta ahora la 
histerectomia total solo se ha hecho en los casos desesperados, 
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antiguos y extensos, mientras que la amputacion parcial se hace 
al principio de la afeccion. 

La anatomía patológica demuestra que á menudo un cáncer 
limitado en apariencia al hocico de Tenca va acompañado de un 
núcleo cancercso, situado por encima y separado del primero por 
un tejido perfectamente sano. Ahora bien, si en uno de estos 
casos se hace la amputacion parcial, se deja que el cáncer evolu- 
cione á sus anchas despues de la operacion; es por lo tanto mas 
lógico extirparlo todo que hacer la extirpacion parcial. 

Aprueba completamente las amputaciones parciales en las me- 
tritis hemorrágicas y aún en las perenquimatosas crónicas, dando 
en ellas muy buenos resultados. 


Mecanismo y tratamiento de la pneumonia 


En el Journal of the American Medical Association, ha 
publicado el Dr. W. C. Van Bibber un trabajo, en el que 
discute la influencia del frio, paludismo, ancianidad y alcohol, 
respectivamente, sobre la predisposicion ó desarrollo de la 
pneumonía. Respecto á la influencia de los micro-organismos, 
cita la opinion del Dr. Welch, para quien hay dos formas 
de pneumonía producidas por microbios descubiertos por 
Friedlánder v Sternberg. -Uno al menos de estos micro-orga- 
nismos ha sido identificado en los esputos normales, pero el 
Dr. Welch no cree que esto sea un argumento en contra de 
la teoría microbiana de la pneumonía, y admite que este 
bacilo solo es capaz de mayor multiplicacion cuando obran 
ciertas causas predisponentes. Como tratamiento aconseja el 
Dr. Bibber la permanencia en cama en una habitacion oscura 
y la inhalacion de aire caliente y antiséptico. Al principio 
debe tomar el enfermo un purgante salino que se repite de 
vez en cuando, y con mas frecuencia en las pneumonías de los 
viejos. En los niños recomienda el aceite de ricino. Aconseja 
la antipirina á dosis graduadas para disminuir la temperatura, 
y la aplicacion de ventosas escarificadas á la base de los pul- 
mones em las pneumonías de la infancia. La aplicacion de 
ventosas debe repetirse cada tres dias. El alcohol solo está 
indicado cuando el enfermo es anciano, pero el cloruro ó 
carbonato amónico deben emplearse en todos los casos. Si 
hay manifestaciones palúdicas, es preciso emplear la quinina 
en inyeccion hipodérmica, Cree el autor que uno de los me- 
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dios mas eficaces del tratamiento-es el aliviv de la congestion 
mecánica por medio de las ventosas escarificadas, con lo que 
se evita el esfuerzo de las cavidades derechas del corazon, que 


es el peligro principal, especialmente en los ancianos.—F". 
ToLEDO. 





NOTICIAS 


Cambio de local—Se avisa á los miembros del Circulo 
Médico Argentino, que habiendo determinado la Comision 
Directiva cambiar de local, ha elejido para su efecto la pro- 
piedad situada en la calle General Lavalle número 1761 nuevo, 
la que pasará á ocupar en los primeros dias del mes de Abril 
del corriente año. 

Socios nuevos—Durante los meses de Enero y Febrero del 
corriente año, se han aceptado como socios activos por la 
Comision Directiva, los Dres. Francisco Grarzia, Fernando 
Perez, Juan L. Martin, Carlos Rojo, Juan Allende, Jesús M. 
Espeche, Avelino Alurralde, Enrigue Carbone, Isidro Lobo; y 
los señores Julio Lemos, Hipólito Keravenant, Dionisio Kera- 
venant, Daniel Cranwell, Inocencio Salas, N. Marillier, Dió- 
genes Ponte, Roberto €. Cano, Félix Arauz. Manuel A. Arauz, 
Silvio Tatti, Juan A. Rossi, Enrique Zárate, Carlos Astiz, 
Juan Aicardi, Isidro Echevarria, Faustino Bonazzola, Ricardo 
Acevedo, Agustin Piaggio y Pedro A. Robles. 
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Del cornezuelo de centeno durante el parto 


POR EL 


Doctor Ernesto Lozano 


Un terno de accidentes, á cual de mayor gravedad, sobrevenidos 
á consecuencia de una administracion intempestiva del cornezuelo 
de centeno que tuve la oportunidad de observar durante el año 
próximo pasado, es lo que me ha animado á dar á la publicidad 
estas líneas, con el solo objeto de poner en manifiesto los fatales 
efectos que el empleo de este medicamento produce, como el uso 
inmoderado que se hace de él en obstetricia. 

Para mayor claridad, creo muy conveniente hacer una relacion 
suscinta del caso que ví como médico de consulta. Eu el mes 
de Marzo del año anterior, era solicitado para ver á una enferma 
en union de un facultativo, médico de la casa Ó de cabecera en 
este caso. Llegado á ella, me encuentro con una señora de 
38 años de edad, primípara, de buena constitucion, de un 
temperamento linfático-nervioso, sin ningun antecedente heredi- 
tario y sin mas enfermedad anterior; en suma: dato anamnéstico, 
alguno que otro ataque de histerismo de que se hallaba afectada 
desde hacia algunos años. La señora se encontraba embarazada á 
término y en trabajo, cosas ambas que comprobamos inmediata- 
mente despues de practicar un breve interrogatorio, la palpacion, 
auscultacion y tacto vaginal; diagnosticándose una primera de 
vórtice, (O. Y. Y. A.); el niño se encontraba vivo, segun lo demos- 
traban la vivacidad de los latidos fetales que eran fácilmente 
perceptibles. Esto pasaba á las 11 p. m. 
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El trabajo marchaba con lentitud, cosa que es general en las 
primerizas; las contracciones uterinas aunque no tan repetidas 
eran, sin embargo, normales, en cuanto á su duracion é intensi- 
dad; la dilatacion del cuello uterino se hacia de una manera 
regular. En presencia de este cuadro sintomatológico, con un 
diagnóstico como el establecido, con una marcha tan regular del 
trabajo, y, finalmente, con la ausencia completa de los accidentes 
histeriformes que habiéndose presentado en varias ocasiones 
durante el embarazo, habian cesado como por encanto una vez 
empezado el parto, fuimos de opinion que todo se encontraba 
en las mejores condiciones posibles, pudiéndose, por consiguiente, 
prever y esperar un resultado de los mas satisfactorios; no 
hallándose, por el momento, indicado el hacer absoJutamente otra 
cosa sino el observar todas las precauciones que se aconsejan en 
semejantes casos, estando en guardia de lo que pudiera ocurrir, 
para lo cual ordenóse se quedara la partera á fin de que diera 
cuenta de cualquiera novedad que aconteciese. Esto se resolvió 
en junta, y tal fué lo que se le manifestó á la familia. 


A las 5 a. m. de esa misma noche, mejor diremos seis horas 
despues de nuestro primer exámen, fuimos solicitados para una 
nueva junta acerca del mismo caso. in este momento el trabajo 
habia adelantado notablemente, la dilatacion del cuello era casi 
del todo completa, la bolsa de las aguas se habia roto, la auscul- 
tacion y tacto vaginal demostraban claramente que se trataba de 
una primera de vértice, los latidos del corazon fetal perfectamen- 
te bien, las contracciones uterinas bastante regulares, el estado 
general de la enferma muy satisfactorio, y, por último, falta 
completa de accidentes histeriformes. En consecuencia, pronos- 
ticamos que el parto marchaba naturalmente y que con toda 
probabilidad se realizaria en la mañana de ese dia, salvo alguna 
complicacion que no era de presumir al presente; rechazando por 
completo toda idea de aplicacion de forceps que se inició, por no 
haber indicacion en el momento; reservándola para el caso de que 
alguna complicacion asignara al parto otro carácter que el fisio- 
lógico que hasta la fecha conservaba. Resolvimos, pues, esperar, 
salvo el caso de que hubiera alguna novedad, ó que se prolongara 
el trabajo mas de lo regular y, entonces, resolver lo que fuera del 
caso hacer. 
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La circunstancia especial de haber sido solicitado con tanto 
apuro, esto es, en tan corto intervalo, como lo fué el de seis horas 
entre las dos juntas y el de haber tenido lugar de noche por una 
parte, como el pronóstico que se hizo por otra, me hacian tener 
un interés marcado en este caso. Habiendo trascurrido todo el 
dia sin ser llamado nuevamente, creí con demasiado fundamento 
que el parto se habria efectuado con toda felicidad para la madre 
y el feto. Mas, no fué así, porque á: las 10 p. m. fuí llamado 
para ver á la misma enferma, llamado que debo confesar me sor- 
prendió sobremanera puesto que habian trascurrido de 15 á16 
horas del dia despues de la última vez que vimos á la enferma, 
dentro de las cuales dada la altura á que habia llegado el trabajo 
del parto, segun pudimos apreciarlo en la última junta de las 5 
a. m., tenia que haberse terminado forzosamente, ya naturalmente 
ó por medio de forceps si es que alguna complicacion habia apa- 
recido; pues es sabido que cuatro ó seis horas despues de estar 
la cabeza fetal en el estrecho inferior, debe terminarse el parto 
de la mejor manera posible si la naturaleza no es bastante por 
sí sola. 


Llegado á la casa con la mayor celeridad posible, á causa de 
habérseme dicho que aún no habia salido de cuidado, me encontré 
con la partera, la que me manifestó que la cabeza fetal se encon- 
traba por debajo del estrecho inferior desde la mañana, mas ó 
menos á las 10 a. m; que las contracciones eran muy irregulares 
y por demás distanciadas; que el periné, á su juicio, no cedia, 
y que se le habian administrado dos gramos de cornezuelo de 
centeno como á las 2 6 3 p. m; que posteriormente las contraccio- 
nes uterinas se repetian con mas frecuencia, llegando á ser muy 
intensas, pero demasiado cortas, sin hacer ceder nada al periné, 


permaneciendo inmóvil la cabeza fetal. 


En presencia del compañero, médico de la casa, practicamos el 
exámen de la enferma que nos dió el siguiente resultado: falta 
completa de los latidos fetales, la que prolongándose demasiado 
indicaba necesariamente que el feto estaba muerto; por el tacto 
vaginal encontramos el vértice por debajo del estrecho inferior; 
las contracciones uterinas se repetian con una frecuencia é inten- 
sidad tan inusitada, que mas bien que una contracción era un 
verdadero espasmo tetánico el que observábamos, siendo el efecto 


Pl 
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útil que ellas producian completamente nulo, pues el periné no 
cedia absolutamente nada; dando, como consecuencia, la parálisis 
del período de espulsion del parto que hasta el presente habia 
marchado del todo naturalmente. Además, la cabeza fetal se 
encontraba completamente adosada á las paredes vaginales á tal 
estremo, que mas que adosamiento parecia una verdadera adheren- ' 
cia. La introduccion de los dedos entre la pared vaginal y la 
cabeza fetal se hacia muy difícil, ¿ pesar de efectuarlo en los 
momentos de semi-relajacion que parecian producirse, pues era 
tal la excitabilidad del aparato genital, que bastaba el simple 
contacto de los dedos de la mano para que se despertara nueva- 
mente la contraccion, dificultando su introduccion que solo con 
un poco de paciencia y de trabajo podia hacerse. 


En vista de este cortejo sintomático, se resolvió en junta 
operar inmediatamente; esto es, aplicar el forceps. Colocada 
convenientemente la paciente y dispuesto todo lo necesario, se 
procedió á hacer la introduccion de las cucharas, las que fueron 
colocadas despues de vencer algunas dificultades que hicieron 
algo laboriosa esta primera parte de la operacion; articulóse el 
forceps y se extrajo un feto muerto. El alumbramiento se hizo 
naturalmente, diéronse los cuidados convenientes á la parturienta, 
etc. etc. El forceps rechazado dos veces en las dos primeras 
consultas efectuadas con intervalo de seis horas en una misma 
noche, estaba indicado en la tercera y última consulta que tuvo 
lugar á las 10 p. m. del siguiente dia, esto es, quince ó diez y seis 
horas despues. Los fundamentos en que se basaba esta opinion 
eran á nuestro juicio muy concluyentes, á saber: muerte del feto, 
resistencia del periné, inercia uterina consecutiva á la resistencia 
del periné y á la administracion que á la enferma se hiciera, sin 
previa consulta, de dos gramos de cornezuelo de centeno que 
indudablemente no se habrian propinado si una nueva e hu- 
biera tenido lugar con ese objeto. 


La marcha que siguió el período puerperal, fué en cuanto al 
estado general de la enferma bastante satisfactoria; mas no así 
por lo que respecta al estado local. En efecto, al cuarto dia del 
puerpenio notaba la enferma que se mojaba involuntariamente, 
pudiendo comprobarse en seguida que era orina lo que escurria 
por el orificio vaginal. En vista de este dato, y del exámen 
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practicado por el médico de la familia, se descubrió la presencia 
de una fístula vésico-vaginal. Esta fístula fué operada por tres 
veces hasta que se obtuvo el éxito deseado. Antes de terminar, 
debo advertir que estos datos me han sido suministrados, por 
cuyo motivo no van acompañados de todos los detalles que seria 
de desear. 


Reflexiones—Como se ve, tres accidentes han sobrevenido 
en el curso de este parto con la circunstancia especial de haber 
aparecido todos ellos consecutivamente á la administracion de 
los dos gramos del cornezuelo de centeno, en medio de un trabajo 
que habia seguido una marcha completamente natural hasta el 
período de dilatacion inclusive, haciendo todo prever que el 
período de espulsion se terminaria de la misma manera; dando á 
luz un niño en perfecto estado de vitalidad, por cuanto así lo 
revelaban los latidos del corazon fetal. 

Mas contra todas nuestras previsiones, se notó que el parto no 
avanzaba á causa de una resistencia del periné bastante acentuada, 
segun me lo menifestaron, cosa que pude comprobar á las quince 
horas despues de la última junta, que fué cuando ví por vercera 
y última vez á la enferma. A esta hora no solo se presentaba 
como novedad la resistencia tan pertinaz del periné, sino una de 
mayor importancia, á mi juicio, y era que se le habia administrado 
á la enferma dos gramos de cornezuelo de centeno con el objeto 
de vencer esta resistencia. Desde luego, la resistencia del periné 
que hacia distócico el parto, señalaba la aplicacion del forceps 
como remedio único é inofensivo; pero se rechazó este medio 
como consultar á los facultativos que la asistian y se adoptó el 
cornezuelo como mas eficaz, dejando trascurrir siete ú ocho horas 
despues de su administracion hasta que se aplicó el forceps. En 
resúmen: muerte del feto, dificultades en la aplicacion del forceps. 
y fístula vesico-vaginal; tales fueron los accidentes sobrevenidos. 
en este caso. 

Veamos, ahora, cuál es la génesis de estos accidentes. 

Desde luego, estaba bien manifiesto el efecto fatal que sobre el 
feto habia producido el cornezuelo de centeno. Las contracciones 
casi tetánicas que se sucedian tenian que producir como resultado 
inmediato una interrupcion en la circulacion fetal, la que como es 
sabido se halla en razon directa del grado de intensidad y duracion 


» 
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de la contraccion. Ahora bien, siendo una contraccion tetánica, 
ó mejor dicho, un tetanismo uterino lo que habia producido el 
medicamento en cuestion, los trastornos circulatorios tenian que 
ser de naturaleza tal como para determinar inmediatamente la 
muerte del feto. 


Las dificultades en la aplicacion del forceps, enumeradas ante- 
riormente, fueron indudablemente debidas á la administracion del 
cornezuelo de centeno, que produjo un estado casi permanente de 
contraccion, merced al cual se mantenia un adosamiento muy 
intenso entre las paredes vaginales y la cabeza fetal que como ya 
lo hemos dicho era lo que se oponia á la introduccion de. las 
manos para poder deslizar las cucharas del forceps, que solo con 
alguna dificultad pudieron hacerse pasar. Estas dificultades se 
acentuaban mas aún cuando el simple contacto de los dedos era 
bastante para despertar nuevas contracciones en los momentos de 
semi-relajacion, que hacian redoblar la paciencia del operador 
para conseguir su objeto; pues la excitabilidad del aparato genital 
era en estremo considerable. 


La génesis de la fístula vesico-vaginal en este caso, se encuen- 
tra en la prolongada comprension que esperimentó la pared 
vaginal á causa no solamente de la prolongacion desmesurada del 
parto, sino tambien á consecuencia de la mas enérgica producida 
por la administracion del cornezuelo de centeno que complemen- ' 
taba á la primera. La compresion prolongada ejercida por la 
cabeza fetal sobre un punto de la pared vaginal, tenia que producir 
necesariamente perturbaciones circulatorias en la parte compri- 
mida, las que debieron terminarse por una mortificacion local, 
produciéndose de esta manera con toda exactitud la llamada 
gangrena por compresion. El desprendimiento de la escara que 
como hemos señalado se produjo al cuarto dia despues del parto, 
estableció una comunicacion anormal entre la vagina y. la vejiga, 
quedando de esta manera constituida la fístula vesico-vaginal. 


Una vez conocida la génesis de estos accidentes, es indudable 
que han podido evitarse si una vez observada la resistencia del 
periné y la cabeza fetal en la vulva que permaneciese mas de lo 
regular en esa posicion, se hubiera aplicado el forceps como 
remedio único y heróico. por excelencia, y como profiláctica de 
los accidentes que anteriormente hemos señalado; puesto que 
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siguiendo este último proceder, no solo se habian ahorrado á la 
madre dolores estériles, sino lo que es mas importante, se hu- 
biera estraido un niño vivo sin mayores dificultades y la fístula 
vesico-vaginal no hubiera sobrevenido con toda seguridad. 


Conclusiones—De lo espuesto anteriormente se desprenden 
las siguientes: y 

1% En obstetricia mas que en cualquiera otra rama de la medi- 
-cina, es menester que el práctico posea una seriedad impertur- 
bable, para que de esta manera, completamente tranquilo y sin 
preocupacion de ningun género, pueda rechazar las exigencias ó 
deseos de la parturienta como de la familia, y poner en práctica 
únicamente lo que la ciencia y la esperiencia aconsejan en los 
diversos casos que se presenten; 

2" Espectar siempre pura y simplemente, pero médicamente, 
esto es: intervenir en los momentos precisos, poniendo en ejecu- 
“Cion los diversos medios de que disponemos; 

3 No administrar jamás el cornezuelo de centeno en el curso 
del parto, y preferir siempre una aplicacion de forceps que á la 
par que sencilla es inofensiva; 

4% En todo caso de resistencia del periné debe aplicarse el 
forceps, rechazando cualquier otro medio terapéutico, y 

5% Proscribir severamente el cornezuelo de centeno en el curso 
de todo parto, y no emplearlo sino despues del alumbramiento, 
cuando la matriz no contenga coágulos ni resto alguno de 
membranas. 

Antes de terminar este artículo, podríamos repetir con Pajot: 
« En tanto que el útero contenga algo, ya sea su contenido feto, 
plancetas, membranas ó coágulos, no debe emplearse el corne- 
zuelo de centeno, hasta que no se halle desembarazo de su con- 


tenido. » 
Marzo de 1889. 
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EL DINAMISMO MEDICAMENTOSO 


El estudio del mecanismo funcional del ser creadas tanto 
en el estado fisiológico como patológico, se presenta á nosotros 
como una serie de problemas de solucion, difícil, donde la pene- 
tracion y el raciocinio encuentran vasto campo para emprender 
excursiones. 

Los múltiples factores que concurren á modificar sus funcio- 
nes y que hacen variar constantemente las manifestaciones obje- 
tivas ó subjetivas que presentan durante su evolucion, no permi- 
ten establecer una fórmula que sintetice matemáticamente su 
modo de ser en un momento dado. 

Compréndese, pues, la dificultad, por no decir la imposibilidad, 
que existe para conocer con toda exactitud la suma de fuerzas 
de que dispone y la resistencia que puede presentar á la accion de 
los diversos medios ó agentes modificadores. 

Deseando, sin embargo, ocuparnos de la accion dinámica del 
medicamento, en otros términos, del efecto producido sobre el or- 
ganismo enfermo por un agente capaz de modificar su estado diná- 
mico perturbado, debemos ante todo tratar de esplicar, ó por lo 
menos formarnos una idea aproximada de la accion fisiológica del 
agente medicamentoso; es decir, del efecto producido en el estado 
normal. Mas de una vez hemos de recurrir á ejemplos tomados 
en la accion perfectamente estudiada de ciertos agentes, con el 
objeto de facilitarnos la esplicacion de aquellas teorías que pue- 
den satisfacer nuestro legítimo deseo de penetrar en los comple- 
jos fenómenos y delicados problemas de la dinámica vital. 

¿Existe realmente ó puede concebirse una accion dinámica pro- 
piamente dicha en un medicamento? O para explicarme mejor, 
¿se halla la E medicamentosa ó fisiológica de un agente, en 
relacion de causa ó efecto con las modificaciones producidas por 
él, de una manera tan inmediata y tanjible como lo es el de la 
fuerza eléctrica, EN ejemplo, con relacion á las acciones mecá- 
nicas Ó químicas á las cuales da origen? 

Indudablemente sí; pero ¿cómo esplicarse esta accion mecá- 
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¿nica de una manera satisfactoria, y dar cuenta exacta de.la esen- 
cia de un fenómeno que se pierde en la complexidad del mas 
sutil y delicado de los motores, el ser viviente? 


Es imposible separarse de la teoría del mecanismo, en fisiolo- 
gía, para poder esplicar estas modificaciones de un modo completo- 
y comprensible. 


Fundarse desde luego en esta teoría, es partir de una base ra- 
cional para estudiar el dinamismo medicamentoso, para colocar- 
se en el terreno mas favorable y contestar categóricamente á 
todas las objeciones que pudiesen levantarse. 


En efecto, el admirable encadenamiento de fenómenos físico- 
químicos que se suceden con una coordinacion de una regulari- 
dad casi matemática durante la vida, responde sin duda alguna á 
la accion simultánea aunque complicada de una serie infinita 
de fuerzas, cada una de las cuales obrando aisladamente no pro- 
vocaria sino un sencillo fenómeno físico ó químico de laboratorio, 
y por lo tanto presentaria una interpretacion y un estudio relati- 
vamente fáciles para cualquier persona familiarizada con las leyes 
que rigen los diversos fenómenos de que tratan las ciencias de: 
aplicacion. 

Pero tratándose de un organismo, el problema es mas árduo y 
se presenta con mayor número de incógnitas. Sin embargo ¿será 
este un motivo para considerar como imposible su resolucion, y 
debemos abandonar el camino que nos señala la ciencia como el 
único que nos puede llevar al conocimiento perfecto de los fenó- 
menos vitales, por la circunstancia de presentarse el problema de 
una manera complicada? 


Debemos proceder en este estudio primeramente por via de- 
análisis y en seguida sintéticamente, para que de esta manera 
la generalizacion nos pueda presentar la incógnita despejada y 
descansando sobre los hechos experimentales que la lógica habrá 
colocado en la posicion que les corresponde. 


Despues de haber considerado todo organismo viviente como 
un motor de múltiples combinaciones, debemos tratar de concebir 
la idea exacta de lo que es el agente fisiológico. 


La idea del medicamento ó del agente fisiológico es puramente- 
relativa: nace de la observacion, y es el resultado de la serie in- 
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terminable de experimentos efectuados con los diversos agentes 
“cuya accion deseamos conocer. 

Una prueba de ello es que el efecto Eon varía, para un 
mismo agente, con la clase de animal, la especie, la idiosincracia, 
el temperamento, la edad, el sexo, etc. del individuo; y puédese 
afirmar que no existen dos seres en la naturaleza que respondan 
exactamente, de la misma manera, á la accion de un escitante, 
como no existen tampoco dos seres idénticos entre sí. 

Asimismo, es indudable que conocemos una serie de agentes 
cuya accion fisiológica está perfectamente determinada, resultado 
que nos ha proporcionado el medio de clasificarlos y caracteri- 
zarlos; y este carácter esencial y especial de cada uno constituye 
una Clase de especificidad, la que se manifiesta ya sea obrando 
sobre un elemento anatómico ó grupo de elementos anatómicos 
moderando su funcionamiento, ya sea tambien contribuyendo á 
escitar mas sus facultades vitales. 

Esta accion específica ejercida por el agente sobre un grupo de 
elemento determinado, constituye lo que se llama accion elec- 
tiva. | 

Comenzaremos, pues, por ocuparnos de esta accion electiva, 
tratando de llevarla al terreno de la interpretacion experi- 
mental. 


Hal 


La accion electiva 


El Al fisiológico en presencia del o es el reactivo 
gue va á producir una modificacion mas ó menos duradera en la 
intimidad de sus elementos constitutivos. 

En toda esperiencia fisiológica deben hallarse no solo en pre- 
sencia sino tambien en contacto íntimo, la sustancia que obra y el 
elemento que debe responder á su accion. Corpora non aginet nas? 
soluta, dice la química, y la fisiología repite: «el escitante no ac- 
túa sino por contacto íntimo. » 

Las leyes que presiden ó las combinaciones y descomposicio- 
nes de los cuerpos en los experimentos químicos, nos llevan á 
considerar la accion fisiológica como una especie de accion físico- 
química, llevada al mas alto grado de complexidad en razon del 
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sinnúmero de materias orgánicas y minerales que entran en la 
composicion de cada una de las partes de un organismo viviente. 

La afinidad, fuerza fatal é ineludible que precipita forzosa- 
mente un átomo hácia aquel que debe saturar sus energías, debe 
guiar en este torbellino de fuerzas á las diferentes partículas que 
componen los tejidos. Esta afinidad química puede hallarse mo” 
dificada, es cierto, por la accion de los medios ambientes, pero su 
funcion no deja de ejercerse, y el hígado fabricando azúcar, las 
glándulas del estómago pepsina, los tejidos, por la combustion de 
los elementos azoados dando lugar á la formacion de las materias 
extractivas: úrea, ácido úrico, xantina, hipoxantina etc., y por 
la de los mas azoados produciendo ácido carbónico y agua, nos 
presentan el ejemplo mas acabado de una funcion química per- 
fecta, cuyo desequilibrio tiene siempre para el organismo las 
consecuencias mas fatales. 

En cualquier rincon del organismo que penetremos hallaremos 
constantemente como último resultado, una serie de fenómenos 
químicos ó su equivalente en fenómenos físicos ó mecáni- 
COS... 

Cada célula de nuestro organismo posee una individualidad 
propia, debida á su estructura física y á su composicion quí- 
mica. 

Puede decirse que la funcion fisiológica no es sino la resultan- 
te de las contínuas variaciones físico-químicas realizadas en la 
intimidad de su protoplasma. 


Estaindividualidad que difiere para cada especie de célula y, 
aunque en menor grado, para cada célula de las de la misma estruc- 
tura, es la que nos esplica su diferente modo de reaccion en pre- 
sencia de un escitante dado. Las leyes atómicas y moleculares 
dirigen constantemente los movimientos vitales del elemento ana- 
tómico, y sus afinidades; aunque muy complejas, es cierto, caracte- 
“rizan la resultante obtenida. 


La accion dinámica del agente es, pues, sencillamente unaaccion 
físico-química, que determina sea un cambio en las vibraciones 
moleculares, sea una desviacion de las afinidades en presencia, 
reemplazándolas por nuevas afinidades mas enérgicas. 

La accion electiva del agente debe, pues, atribuirse á una mayor 
“escitabilidad molecular ó á una sensibilidad atómica, mas fácil de 
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despertar en el estado actual del elemento anatómico sobre el cual 
la accion se ejerce. 

La simpatía ó atraccion que poseen algunos elementos anató-- 
micos para con ciertos y determinados agentes, responde evidente-- 
mente á las afinidades químico-físicas de sus moléculas compo- 
nentes; y si el agente indicado no produce efecto sensible sobre 
los demás elementos, no prueba esto de ningun modo que la ac- 
cion no existe, sino que es menos enérgica y necesita hallarse en 
mayor cantidad el agente activo para dar lugar á una reaccion 
perceptible. 

Los diversos fenómenos vitales que observamos y estudiamos 
diariamente, son el resultado de las acciones químicas y físicas de 
la materia que entra en la composicion del ser viviente. Accio- 
nes caloríficas, acciones eléctricas, luminosas, vibraciones molecu- 
lares, síntesis, análisis, combinaciones y descomposiciones. Pues 
bien, las leyes de termo-dinámica han demostrado la equivalencia 
que existe entre las distintas fuerzas físicas, su transformacion en 
vibraciones moleculares de tal ó cual especie; y en cuanto á la 
termo-química, para dar una idea de su alcance, me limitaré á citar 
la segunda ley de Berthelot: 


PRINCIPIO DE LA EQUIVALENCIA CALORÍFICA DE LAS TRANSFORMA- 
CIONES QUÍMICAS Ó PRINCIPIO DEL ESTADO INICIAL Y DEL ESTADO 
FINAL. Siun sistema de cuerpos simples ó compuestos, tomado 
en condiciones determinadas, experimenta cambios físicos ó quí- 
micos capaces de hacerlo pasar á un nuevo estado sin dar lugar á 
ningun efecto mecánico exterior al sistema, la cantidad de calor 
absorbido ó desprendido por el efecto de estos cambios, depende úni- 
camente del estado inicial y del estado final del sistema; esta canti- 
dad es la misma cualesquiera que sea la naturaleza y la sucesion de 
los estados intermediarios. 


Este principio es, como se ve, una consecuencia del principio de 
la conservacion de la energía y tiene en fisiología una importancia 
inmensa. Esel único que nos da en los seres vivos el medio de 
distinguir las cantidades de calor ó de energía que deben atribuir-- 
se á cada una de las transformaciones de nuestros tejidos, y elimi--. 
nar de nuestras ecuaciones la incógnita que resulta del mecanismo 
misterioso, que ponen en accion las células y los tejidos organiza-- 
dos, en una palabra, las influencias vitales. 
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Tomemos el ejemplo siguiente: 

Cuando oxidamos el azufre por el ácido nítrico y transforma- 
mos un peso de él p en ácido sulfúrico, esta union del oxígeno con 
el azufre, haciendo abstraccion de las pérdidas de energía calorí- 
fica que representa la descomposicion del cuerpo que cede el oxí- 
geno, produce n calorias para el peso p de azufre transformado en 
ácido sulfúrico anhidro. 

Si unimos á este ácido el peso p'de potasa anhidra tendremos 
otras n? calorias. 

Por lo tanto n+- n'=M calorias, se desprenderán en el momento 
de la síntesis del peso P=p+p de sulfato de potasa, partiendo 
del sistema: azufre + oxígeno + óxido de potasio. Esta cantidad 
M será la misma como si se hubiera combinado directamente el 
azufre con el oxígeno para formar ácido sulfuroso y en seguida 
este ácido sulfuroso con el oxígeno (por ejemplo bajo la influen- 
cia del negro de platino), para obtener ácido sulfúrico anhidro, y 
en fin este ácido con la potasa anhidra de manera á llegar á oh- 
tener el mismo peso P de sulfato de potasa. 

Pero si por otra parte introducimos este mismo peso p de azu- 
fre en un organismo animal, éste se oxidará y se hallará en las 
orinas bajo la misma forma de sulfato de potasa; pero habrá en- 
tonces seguido en estas transformacisnes una via que es enteta- 
mente desconocida para nosotros; pero asimismo, podemos estar 
perfectamente seguros que para el peso P de sulfato de potasa 
formado en los tejidos del animal, aparecerán siempre M calorias 
ósu equivalente bajo forma de trabajo mecánico. (Armand Gau- 
tier). 

Vemos por este principio que el organismo animal no es sino un 
transformador de fuerzas como lo hacia notar en un trabajo ante- 
rior, y que no pueden existir movimientos ó energías agenas á 
aquellos inherentes á la materia bruta en evolucion viviente, si es 
permitido expresarse de este modo. 

Difícil es realmente penetrar en el mecanismo íntimo de las ac- 
ciones medicamentosas. Imposible es explicar, por obra de qué 
contacto, en qué posicion y direccion, y debido á qué causas, las 
moléculas del agente provocan el fenómeno dinámico, puesto que 
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esta accion no nos llega sino transformada de una manera especial 
por los diferentes órganos y tejidos del organ smo, y esta modifi- 
cacion es mas ó menos intensa, y se desvia en tal ó cual sentido. 
segun la impresionabilidad del sujeto y su grado de conductibili- 
dad, permítaseme la palabra, ambas dependientes de la constitu- 
cion y estado actual de este sujeto. 


Cada uno de los tejidos de nuestro organismo se halla consti- 
tuido químicamente por una serie de sustancias mas ó menos com- 
plejas y pertenecientes casi todas á los compuestos orgánicos. El 
equilibrio fisiológico normal responde á un estado químico dado 
que puede ser neutro, básico ó ácido, segun el tejido que se consi- 
dera; y por lo tanto, toda accion que tenga influencia química sobre 
los componentes del sistema de cuerpos que lo forman tenderá 
siempre á destruir ó modificar su equilibrio químico y consiguien- 
temente su equilibrio funcional. Los líquidos del organismo satis- 
facen por sí mismos sus necesidades moleculares y atómicas. Aque- 
llos que deben ser neutros, tratan de neutralizar sus principios en 
caso de que éstos se hayan desviado hácia la acidez Ó la basicidad, y 
lo mismo sucede con todos los demás, buscando siempre el estado 
químico necesario á su mantenimiento. El agente medicamentoso. 
recorre, pues (por intermedio de la circulacion generalmente) la 
infinita variedad de tejidos que halla á su p1so, deteniéndose don- 
de su accion es necesaria ó posible, y siguiendo su curso, si su 
energía no ha sido agotada ó enteramente satisfecha. 

Esta accion química del medicamento es fácilmente comprensi- 
ble, y á pesar de la complexidad de los fenómenos que intervienen 
entre el momento de la introduccion del agente y aquel en que: 
se observa el resultado obtenido, alcanzamos á distinguir su verda- 
dero rol. 


Aquí la accion electiva es la resultante de las afinidades en pre-- 
sencia y la saturacion de energías químicas en estado libre. 

Algo mas difícil, sin embargo, es la esplicacion de ciertas accio- 
nes nerviosas ó musculares provocadas por determinados agentes. 
de accion fisiológica intensa y en las cuales el efecto producido no 
parece hallarse en relacion con la cantidad de medicamento em- 
pleado; citaré como ejemplo á los alcaloides. 


Sin embargo, los alcaloides no son en sí agentes dinamóforos, 
científicamente hablando, porque á pesar de ser casi todos ellos. 
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compuestos asoados, lo que equivale á decir muy inestables, no 
hallamos en ellos suficiente razon para esplicar la intensidad de 
sus efectos. 


Hemos hecho resaltaral principio de nuestra esposicion lasiguien- 
te verdad: que la idea que nos formamos de la accion fisiológica 
de un agente es puramente relativa y depende de infinitas causas 
coadyuvantes, evidentemente muy variables y que pueden por lo. 
tanto modificar el resultado experimental. Así, un agente tetani- 
zante tendrá efectos rápidos y mortales á dosis infinitesimales. 
cuando el sujeto en experiencia sea una rana, y este resultado será 
nulo si el agente se administra á un molusco; por ejemplo ¿qué 
consecuencia debemos sacar de estos experimentos? Si el agente 
tetanizante es un dinamóforo ¿por qué no produce en todos los ani- 
males idénticos efectos? 


La accion electiva nos da aquí la esplicacion del fenómeno. El 
agente tetanizante obra sobre las células motoras de la médula 
espinal y provoca en ellas una excitabilidad exagerada, la que se 
manifiesta por la intensidad de los fenómenos reflejos observados-- 
Luego si las células motoras del gánglio del molusco no respon. 
den á la accion de la sustancia excitadora, es necesario concluir d 
ello que: de la relacion existente entre la célula nerviosa y el me- 
dicamento es de donde debemos deducir las propiedades del agen- 
te; y en este caso, vemos que estas propiedades son negativas. 
Consecuencia lógica: El elemento anatómico no responde á la 
accion dinámica del agente, porque su constitucion íntima químico- 
físico-morfológica es de una naturaleza tal, que se halla dotada de 
una estabilidad demasiado grande para que el equilibrio funcional 
pueda romperse, y efectivamente la reaccion es nula. 

En cuanto á la intensidad desproporcionada del efecto mecánico- 
observado en la rana, en relacion á la cantidad de sustancia em-- 
pleada, puede esplicarse por la convergencia de todas las energías. 
potenciales ó latentes en estado de tension despertadas por la ac- 
cion íntima del agente sobre el protoplasma celular y la puesta en 
libertad de la infinidad de fuerzas atómicas y moleculares primi- 
tivamente encadenadas. 


Pero el agente no esel productor de fuerzas: es únicamente la 
chispa que ilumina el incendio; y si bien es cierto que la intensi-- 
dad de los efectos es directamente proporcional á Ja cantidad de- 
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-sustancia empleada, débese considerar que la parte que correspon- 
«de á cada una de las células se halla aumentada en la misma pro- 
porcion. 

La accion electiva es, en resúmen, la resultante de las acciones 
físico-químicas ejercidas por los principios inmediatos ó cuerpos 
simples que constituyen un tejido ó una célula determinada sobre 
otro cuerpo químico de naturaleza tambien determinada, y que 
despierta por su contacto una reaccion característica. 

El agente fisiológico es el reactivo que caracteriza la funcion de 
un tejido y nos da la idea mas acabada de su mecanismo. Así 
como un reactivo químico produce en la solucion de una sustan- 
cia, sea una efervescencia, un precipitado ó un cambio de colora- 
cion, ó bien no altera en manera alguna la solucion, obedeciendo 
á las leyes químicas de las combinaciones y descomposiciones, así 
tambien el agente fisiológico produce movimientos, sensaciones 
determinadas, segun cual sea el sitio vulnerable que responde á su 
accion. 

Tomando por base las anteriores proposiciones, trataremos de 
esplicar, en el capítulo siguiente, lo que se debe comprender por 

<antidotismo y antagonismo fisiológico. 
(Continuará. 
OsvaLno LoUDEr. 


CORRESPONDENCIA 


REVISTA +DE-CLRUOJids 


POR EL 
Dr. J. B. JUSTO 


Desinfeccion de los instrumentos—Davidsohn, que ha es- 
tudiado este punto en el Instituto Higiénico de Berlin, consi- 
dera insuficiente la accion antipsética de la solucion de ácido 
fénico al 5 0/0, porque hay esporos, los del carbunclo, por ejem- 
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plo. que resisten á ella durante algunos dias. El baño de los 
instrumentos en agua hirviendo es, por el contrario, de una 
“accion completa y rápida; cinco minutos es su duracion nece- 
saria. Si se infecta instrumentos con cultivos puros de los 
'microcoens del pus, é inmediatamente despues, ó solo cuando 
los cultivos se han desecado, se les somete á la accion del 
-agua hirviendo durante cinco minutos, los medios de cultivo 
con que esos instrumentos son puestos en contacto quedan 
estériles. 

El pus mismo sometido á una coccion de cinco minutos, 
“ya mezclado con agua, ya puro y espuesto al calor en tubos 
de ensayo, pierde todos sus gérmenes, como lo prueban los 


ensayos de cultivo. Si se desarrollan en éstos algunas colo- 


nias, la inocuidad de éstas es demostraila por los esperimentos 

en los animales. La circunstancia de que el pus esté fresco 

Ó seco no influye en los resultados de la desinfeccion. 
Davidsohn recomienda, en consecuencia, limpiar los instru- 


_mentos con cepillo inmediatamente despues de la operacion, 


ponerlos en seguida en un baño de agua hirviendo, dejarlos 
-en él durante 3 minutos, sacarlos por fin con un paño este- 
rilizado. Para que la temperatura del agua sea igual en 


- todas las partes del baño, se debe tapar la vasija. Los instru- 
- mentos huecos, como las jeringas. deben ser puestos en el 


baño llenos de agua, 
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Un caso de colecistenterostomia—Socin ha practicado con 
éxito esta operacion tan recientemente creada por Winiwar- 
ter. Mujer de 51 años, pobre: color bronce de la piel y de 
las mucosas, sequedad de la cubierta cutánea, enflaquecimien- 
to pronunciado. El borde anterior del hígado llega hasta un 
centímetro arriba de la espina ilíaca anterior y superior. En 
la línea media se presenta un tumor del tamaño del puño, re- 
dondeado, liso, fluctuante, poco sensible, fácilmente movible 


. hácia los lados. Los elementos de la bilis faltan en las de- 


() Las fuentes bibliográficas indicadas en esta revista no son siempre 


los trabajos originales, sino las que han servido inmediatamente al que la 
escribe. 
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yecciones, y se encuentran en gran cantidad en la orina. 
Temperatura subfelial. Peso 90 libras. Se diagnostica obs- 
truccion del conducto colédoco, de causa desconocida. Como: 
el tratamiento interno no da resultados, se hace la operacion. 
Abierta la cavidad abdominal con una gran incision en el 
borde del músculo recto, la vesícula biliar es fácilmente des- 
cubierta, abierta y desocupada así de 400 c. m. de bilis. No 
encontrándose cálculos biliares, ni otro impedimento de dis- 
tinta naturaleza, el operador se resuelve á hacer la colecisten- 
terostomia, es decir, 4 establecer una comunicacion directa, 
una fístula entre la vesícula biliar y el yeyuno. Se hace la 
operacion en un tiempo. Curacion rápida. 


Centralblatt fúr Chirurgie—1889—No 2. 


Cuerpos estraños de las vias dijestivas—En la sesion del 
11 de Enero de este año, de la sociedad de los médicos de 
Viena, el doctor Salzer, asistente de la clínica de Billroth, 
mostró varios cuerpos tragados accidentalmente, y cuya es- 
pulsion él habia conseguido por un método muy sencillo, que 
habia aprendido de los cirujanos ingleses; éstos lo deben haber: 


tomado á su vez de los pik-pokets, que obligados con fre- 


r 


cuencia á esconder objetos robados tragándolos, saben muy 
bien recuperarlos en poco tiempo, comiendo grandes cantidades 
de papas. 
En esto consiste el método; se alimentan los enfermos casi 
esclusivamente con papas, tratando de hacérselas agradables 
por medio de preparaciones variadas; se consigue así una 
dilatacion grande y regular del tubo intestinal que deja 
pasar fácilmente el cuerpo estraño. Salzer ha seguido esta 


práctica en una serie de casos, siempre con resultado. Por 


mas favorables que sean los resultados de la gastrotomia, es 
indudable que se le debe preferir á ella una cura tan sencilla 
é inofensiva. como la de las papas, en'todos los casos en que 
la estraccion no sea de una urgencia absoluta. El tratamiento 
por las papas dura, término medio, una semana. 


Wiener Klinische Wochenschrift—1889—No0 3.. 
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Sobre la histeropexia—La Sociedad de Cirujía de Paris, en 
su sesion del 16 de Enero próximo pasado, discutió. sobre el 
tratamiento de la retroversion del útero por la suptura de 
éste á la pared abdominal. Ferrier y Lucas Championniére 
se manifestaron favorables á la operacion;—el primero habia 
operado tres casos, y el segundo dos con los mejores resulta- 
dos; ambos habian visto grandes dolores desaparecer por com- 
pleto despues de la operacion; la fijacion del útero habia sido 
hecha por medio de uno ó de varios puntos de sutura. Des- 
pues hizo algunas consideraciones sin importancia opuestas 
á la operacion. Trélat expresó su opinion así: cuando la 
retroversion es reductible se debe hacer la reseccion de los 
ligamentos redondos; cuando el útero está fijado en retrover- 
sion por fuertes bridas útero-rectales ó útero-saciales, si hay 
grandes dolores dependientes de la desviacion, se debe hacer 
la histeropexia. 

Le Progrées Medical—1889—Enero. 


Trasplantaciones mucosas—Woólfler ha publicado en los 
Archivos de -Langenteck los resultados de sus esperimentos 
sobre trasplantaciones mucosas. Su propósito fué corregir las 
estrecheces cicatriciales de los órganos tubiformes y revestidos 
por una mucosa, en los casos en que despues de la reseccion 
de la porcion cicatricial del tubo, los estremos sanos de la 
_mucosa no podrian ser unidos entre sí sin una disminucion 
considerable del calibre del tubo; y trató de obtener esu co- 
nexion por medio de la trasplantacion de pedazos de mucosa 
de otras partes del cuerpo humano. Despues de conseguir 
así varios éxitos, ensayó el empleo de las mucosas de diver- 
sós animales en la trasplantacion. 

Wólfler hizo sus ensayos en varios casos de bleparoplastia, 
de rinoplastia y de meloplastia. Pero la aplicacion mas im- 
- portante fué en el tratamiento de tres casos de estrechez. 
impermeable y callosa de la uretra. Despues de practicar la 
uretrotomia externa, y la excision de la porcion callosa de la 
uretra, dejó la herida cubrirse de granulaciones, y la revistió 
despues de colgajos de mucosa, tomados en el primero y se- 
gundo caso, de un útero en proiapso, en el tercero de la. 
vajina, y siempre como Thiersch aconseja para las trasplan- 


A 
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taciones cutáneas, cortadas con una afilada navaja de afeitar 
en la superficie mucosa puesta tensa. Los colgajos mucosos 
fueron cubiertos con gaza iodofomada, y dejados así durante 
cinco Ó seis dias, al mismo tiempo que se mantenía un 
cateter permanente. El - resultado definitivo fué favorable, 
puesto que dos de los enfermos, sin necesitar ser sondados, 
llegaron á orinar en chorro grueso, y mas de un año despues, 
tenian una uretra permeable pura el No 20 de Charriére. El 
otro operado tuvo nefrítis doble, que ocasionó su muerte 
como seis meses despues de las trasplantaciones. La auptosia 
demostró que al nivel de los injertos la uretra era un poco 
mas ancha que en las otras partes, y que la nueva mucosa 
estaba en contínua conexion con la antigua. 
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Estadística de la talla supra-pubiana—Assendelft ha he- 
cho en la aldea rusa de Wetoschkino, en un hospital parti- 
cular, 102 tallas supra-pubianas; de las cuales 60 en niños de 
menos de diez años. Ha empleado el procedimiento Garson- 
Petersen únicamente en los adultos; en todos los pacientes de 
menos de 15 años la inyeccion de cantidades relativamente 
pequeñas de líquido en la vejiga, bastó para hacer libre el 
campo operatorio. El tratamiento post-operatorio consistió 
en el drenaje de la vejiga en decúbito abdominal, lo que exigió 


el cambio del vendaje hasta ocho veces al dia. No-se hizo. 


nunca la sutura de la vejiga, pero la herida del abdómen fué 
siempre suturada en su mayor parte. De los 102 operados, 
solo murieron dos, uno de ellos con independencia de la ope- 
racion. Catorce enfermos tuvieron fiebre alta. La duracion 
media del tratamiento hasta la cicatrizacion fué de 37.9 dias 
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revista Extranjera 
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QUISTE HIDAT/ÍDICO INTRATORÁXICO 


KOILIOTOMÍA (LAPAROTOMÍA ) EXPLORADORA 


A medida que ya trascurriendo el tiempo y pasando mas años 
de estar al frente de una sala de cirugía, se va arraigando mas en 
mi ánimo la creencia de que los casos fáciles cualquiera los 
diagnostica, que los difíciles se prestan á los mayoros errores 
diagnósticos, que el diagnóstico de los neoplasmas se describe 
admirablemente en los libros, pero que en cambio se hace malísi- 
mamente á la cabecera del enfermo, viéndonos reducidos en la 
mayoría de los casos á decir se trata de un oma, como dire con 
su gran talento clínico uno de mis mas queridos maestros; y por 
último, que el diagnóstico de los tumores intracavitarios es de tal 
naturaleza, que no ya distinguir qué clase de tumor es, sino que 
á veces es imposible decir á qué cavidad pertenece y si es intra ó 
extracavitario. | 

Si se tiene en cuenta cuánto se escribe y se ha dicho relativa | 
mente al diagnóstico de los tumores, se podrá juzgar, ó que lo que 
afirmo es demasiado pesimista, ó que solo depende de mi ignoran- 
cia en lo que al diagnóstico de los tumores se refiere; pero sin 
negar que mucho influye esta segunda suposicion, debo tambien 
decir lealmente, que despues de haber escrito una Monografía 
acerca del diagnóstico diferencial de los tumores del abdomen, 
cuando ha llegado el caso de hacer aplicacion de aquellas ideas 
á la práctica, me he encontrado que teóricamente se diagnostican 
á la perfeccion los tumores del hígado, por ejemplo, pero que en 
el enfermo tal diagnóstico no es fácil, no ya en lo que á la natura- 
leza se refiere, ni en el sitio en que recaen; y esto es necesario 
decirlo y repetirlo, para que á otros noles ocurra lo que á mí, de 
llevar algunos desengaños, como el que motiva este artículo, que 
supongo, por otra parte, que no serán los últimos. | 
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Ya hace algun tiempo, en esta misma Revista, referia un caso 
en que creyendo se trataba de un tumor extracraneal, intenté la 
operacion, comprobando en la autopsia que habia mas cantidad 
dentro del cráneo que por fuera; tambien espuse en la Academia 
Médico-Quirúrgica un caso de hepatotomía, en el que despues de 
haber vaciado una gran cantidad de quistes hidatídicos extrahepá- 
ticos, me ví obligado á incindir el hígado, que contenia el quiste 
dle mayor tamaño, y de cuya existencia ni siquiera habia sospe-" 
chado antes de emprender la operacion; y hoy me propongo re- 
ferir un caso en que despues de hecha la laparotomía, yo diagnos- 
tiqué un tumor que me parecia del páncreas, un dignísimo com- 
profesor, un neoplasma del epiploon, y... la autopsia demostrá 
que se trataba de un quiste de la pleura con hipertrofia é inver- 
sion del hígado. 


¿Cómo ha sido posible error tal, habiendo puesto al descubierto 
las vísceras abdominales? Si yo solo me hubiera equivocado, lo 
pondria á cuenta de mi ignorancia en la materia; pero me con- 
suela que los dignísimos profesores que me acompañaron en la 
operacion, todos unánimes, admitieron que solo se trataba de un 
tumor intraabdominal é inoperable por las grandes adherencias 
que presentaba, y solo en esto hubo acuerdo, que en cuanto á la 
- naturaleza y al punto de partida del tumor, hubo tantos pareceres 
cuantos éramos los que con la vista y el tacto podíamos contem- 
plar y explorar el interior del abdomen. 


El hecho en sí es curioso, mas demostrativo que cuantas dis- 
quisiciones teóricas pudieran hacerse acerca de las dificultades del 
diagnóstico; y esto es lo que me mueve á publicarlo, pues bien 


merece la pena confesar una equivocacion en casos que pueden 
servir de enseñanza. 


Ingresa el dia 30 de Abril de 1888 en la sala de Santa Teresa 
del Hospital de Niños, una niña de diez años, que examinada por 
el profesor don Baldomero Gonzalez Alvarez, y habiendo diagnos- 
ticado un quiste hidatídico del hígado, fué trasladada á la sala de 
Nuestra Señora del Carmen para ser operada. 


La niña no nos da ningun antecedente respecto de su enferme- 
dad, no consiguiendo tampoco saber de su familia cuándo y cómo 
principió el padecimiento ni la marcha que habia seguido; todo se 
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limitaba á hacer constar el aumento de volúmen del vientre, que 
'hacia algun tiempo iban advirtiendo. 


Si se exceptúa lo que á dicho aumento se refiere, nada de anor- 
mal se observaba en la niña. Todas las funciones se verificaban 
«de una manera perfecta. Integridad completa del aparato diges- 
tivo, sueño perfecto; el aparato respiratorio no revelaba el menor 
trastorno, ni la menor frecuencia en la respiracion, ni la mas pe- 
queña fatiga, ni cansancio alguno que pudieran hacer sospechar 
que allí se localizara la enfermedad. Laauscultacion y la percu- 
sion en las regiones toráxicas eran absolutamente negativas: no 
fiándome en los resultados que obtenia, hice que el doctor Gronza- 
lez repitiera su reconocimiento, y de él parecia deducirse que el 
alre penetraba ámpliamente en los dos pulmones, en toda su ex- 
tension; además las formas exteriores de la cavidad toráxica eran 
absolutamente normales, la simetría era perfecta en ambos lados 
y solo se notaba que las costillas falsas estaban levantadas y mas 
separadas entre sí por efecto de la tumefaceion, que se creía in- 
traabdominal. 


Todo se concretaba al abdomen, y principalmente á la porcion 
supraumbilical de la misma, en el espacio comprendido entre el 
“apéndice xifoides y el ombligo. 

Tumefaccion enorme del vientre, principalmente en la porcion 
-supra umbical; no constituye un tumor uniforme, sino que parece 
dividido el abdomen en dos porciones; la inferior que corresponde 
á la porcion intraumbilical está aumentada de volúmen, pero de 
“una manera moderada, mientras que al nivel del ombligo se nota 
un gran relieve que puede graduarse en unos 10 centímetros, 
-comparado con lo que debiera tener en estado normal. La piel 
sumamente distendida y surcala por una red venosa muy des- 
arrollada, estando las venas ampliamente dilatadas. 

La circunferencia máxima del vientre es de 95 centímetros, y 
el diámetro vertical del tumor de 16 centímetros. 

A la palcacion se nota que en la parte inferior del abdomen hay 
fluctuacion, que no se encuentra en la porcion superior, sea cual 
fuere el decúbito que se haga adoptar á la enfermita. 

- Palpando se advierte bien que los límites inferiores del tumor 
están constituidos por un borde bastanto agudo, pero redondea- 
do, borde que no se extiende de un hipocondrio á otro, sino qne 
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se observa que en el lado derecho desciende hasta llegar próxima-- 
menta casi al nivel de la fosa ilíaca derecha para ascender hasta. 
el ombligo en la línea media y continuar al hipocondrio iz-- 
quierdo. No se consigue observar si hay á nó estremecimiento- 


hidatídico. 


La percusion da diferentes resultados, segun la zona explora- 


dora: en todo el hipocondrio izquierdo, desde las últimas costillas. 


verdaderas, y descendiendo hasta la region hipogástrica del mis- 


mo lado, hay macidez absoluta, que se encuentra tambien en la. 
region epigástrica hasta el ombligo y se extiende al hipocondrio- 


izquierdo. La macidez normal de la region hepática forma un 
todo continuo con la macidez anormal. 


¿Qué juicio diagnóstico se podia formular en vista del resultado 
obtenido con este exámen? La integridad aparente del aparato- 


respiratario hacia desecháramos la idea de un neoplasma que re- 
cayera en dicho aparato, y todo obligaba á admitir que se trataba 
de un tumor intraabdominal, Pero niaún así veíamos mas claro en 
el diagnóstico, porque si bien algunos distinguidós compañeros 


creían haber percibido el estremecimiento hidatídico, yo no pude- 


comprobarlo; y los caracteres de la tumefaccion me inclinaban 
mas bien á considerarlo como un tumor sólido, y tumor que, dados 
los resultados de la percusion, habia indicios para creer se trataba 


de un neoplasma que, si no formaba parte del hígado, cuando- 


menos guardaba íntimas relaciones con dicha víscera. No com- 


prendia bien como los límites inferiores del tumor recordaban de- 


una manera bastante esplícita el borde anterior del hígado, pu- 


diéndose explicar tan solo admitiendo que este órgano habia sido- 


mas que dislocado, invertido; y esto, unido á que tumor é hígado 


parecian formar un todo contínuo, eran los dos únicos argumentos. 
que se pudieran hacer valer en pro de la existencia de un tumor: 


hidatídico, tal vez intraepático, tal vez de la cara convexa: hipó- 
tesis estas que al fin no eran mas que conjeturas, porque debia 


eliminarse cuanto á los demás tumores intraabdominales origina-- 


rios de otros órganos, se pudiera referir, por la situacion del neo- 
plasma y falta completa de todos los síntomas que con ellos se 
pudieran relacionar. 


Juzgando que no habia mas que un medio.para' o de dudas. 
decidí hacer la abertura del vientre: koiliotomía ó laparotomía ex- 
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ploradora, como así lo verifiqué el dia 17 de Mayo de 1888, con-- 
vencido de que este medio era el único oportuno para hacer el 
diagnóstico é intentar la operacion. 


Antisepsia absoluta de la region operada, de personal médico é- 
instrumentos, usando para este fin las soluciones de ácido fénico: 
al 5 por 100, y las de bicloruro de mercurio al 1 por 2000; pulve-- 
rizacion fenicada durante la operacion, porque aún cuando consi - 
dere que en muchas circunstancias se puede prescindir de ella, 
no así cuando la sala de operaciones está en comunicacion con las 
salas de los enfermos, como ocurre en el Hospital de Niños, y. 
tanto mas, cuanto prefiero evitar el no tener que lavar el perl- 
toneo; habitacion templada, etc; es decir, cuantas precauciones. 
preliminares se deben emplear en toda laparotomía. 


Hice una incision extensa en la línea media que comprendia el 
espacio entre el apéndice xifoides y el anillo umbilical, sin llegarle 
á interesar; pequeños cortes hasta llegar al peritoneo; ojal de éste, 
seccion sobre la sonda acanalada, é inmediatamente llegamos so- 
bre lo que consideramos tumor. Apenas hecha la incision, lo pri- 
mero que observamos fué que la masa del supuesto neoplasma 
estaba en contacto directo con la abertura del abdomen, en toda 
su extension: se extendia desde el apéndice xifoides hasta el om- 
bligo, de tal modo, que no fué necesario contener los intestinos; el 
neoplasma tapaba completamente la abertura. La coloracion del 
tumor era muy especial: gris, apizarrada, todos los caracteres de- 
las glándulas arracimadas; á simple aspecto parecia se trataba de 
un páncreas enormemente hipertrofiado. 


Introduciendo la mano en el abdomen, pude comprobar los da-- 
tos que nos suministraba la exploracion externa: el tumor llegaba 
hasta cerca de la fosa ilíaca derecha, exténdiéndose y ocupando- 
todo el hipogastrio derecho, toda la region supra-umbilical y el 
hipocondrio izquierdo. Sin adherencias por su parte inferior y 
anterior no me fué posible examinar ni la region superior nilas.- 
posteriores, porque en el lado derecho, en la parte superior, estaba 
completamente adherido á las paredes laterales, y por su parte 
- superior estaba completamente inmóvil; realmente no nos fué po- 
sible explorar mas que la cara anterior y el borde inferior. De 
gran consistencia en toda su extension, sin que pudiéramos de-- 
primirlo en ninguno de dichos puntos, solo podíamos concluir que- 


A 
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-era sólido, que estaba en íntimas relacivnes con el hígado; pero 
ni por su color, ni por la disposicion con. que se nos presentaba á 
la vista una vez abierto el vientre, podíamos decir si lo que tenía- 
mos delante era el hígado enormemente hipertrofiado é invertido, ó 
«si se trataba de un neoplasma que guardaba con el hígado grandes 
relaciones, ó si era un cáncer de epiploon, como juzgaba uno de 
los dignos profesores que me ayudaban, ó si era un neoplasma 
-del páncreas, dado que la superficie externa tenia los caracteros 
macroscópicos de esta glándula, Lo único que resultaba fué que 
“era inoperable, no ya solo por su enorme tamaño, sino por las 
adherencias posteriores y superiores, y que no se podia determi- 
nar si formaba un todo con el hígado ó solo estaba unido á dicha 
víscera por adherencias. 


Hice la sutura de la pared abdominal, quedando bastante dismi- | 
«nuido el volúmen del vientre por la salida del líquido ascítico 
que contenía; sutura con la seda fenicada, yodoformo en la línea 
«de la herida y apósito sublimatado. 

Afortunadamente estas operaciones exploradoras no tienen gran 
importancia; hubo en los tres dias siguientes una fiebre, tipo de la 
traumática aséptica, no llegando el termómetro á los 39% por la 
tarde y siendo de 37,3 por la mañana; comprobando el hecho ya 
observado en otros casos, que á pesar de la elevacion de tempera- 
tura por la tarde, todas las funciones se verificaban con regula- 
ridad; la niña empezó á comer desde el segundo dia, y el quinto 
dia de la operacion el termómetro marcó 37” por la mañana y 
-37%5 pot la tarde, sin que la fiebre reapareciera ni ocurriera nin- 
gun hecho que se pudiera relacionar con el acto operatorio. 

El dia 27, ó seaá las once de operada, la levanté al apósito, en- 
contrando la herida perfectamente reunida; quité los puntos su- 
perficiales, dejando por precaucion los profundos; en el apósito no 
“habia mas que una mancha seca de serosidad sanguinolenta. 

Ocho dias despues le quité los puntos restantes, haciendo que 
durante un mes llevase una faja, mas por precaucion que por ne- 
-cesidad. : di 


La niña estaba realmente poco mas ó menos que cuando hice la 
koiliotomía exploradora, menos aumentado el vientre, porque la 
ascitis no tendia á reproducirse, y resultaba del hecho escueto, que 

aún despues de la abertura del vientre no sabíamos qué tenia la 
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«niña, porque el estado floreciente de salud, que se iba prolongan- 
«do, no compaginaba muy bien con la idea de un tumor maligno, 
y de un tumor del tamaño enorme que habíamos podido apreciar 
por la vista y el tacto directos. 

Resueltos estábamos ya á darle el alta, confesando nuestra im- 
potencia con respecto al diagnóstico, sobre todo á la terapéutica, 
cuando, desgraciadamente para la niña, sufrió de una manera su- 
cesiva dos infecciones, cosa harto frecuente en aquellos hospitales 

-«£n que, por carecer de pabellones de aislamiento, este es casi siem- 
pre ilusorio. Contrajo primero la difteria; pero aislada en lo que 

- es posible y perfectamente asistida por el doctor Argumosa, pudo 
vencer la infeccion diftérica. 

Apenas convaleciente contrae la viruela, que adquirió la forma 
«hemorrágica; extensos focos necróticos se presentaron en la piel 
«del abdomen, focos que eliminados dejaban al descubierto exten- 

sas úlceras, y á pesar de cuantos medios se pusieron en práctica 
para sostener sus fuerzas é impedir la septicidad de dichas solu- 
-Clones de continuidad, murió la niña el dia 2 de Agosto de 1888, 

No era posible dejar de hacer la autopsia de un caso tan impor- 
tante, y dirigimos directamente las incisiones á la cavidad abdo- 
minal; una incision crucial extensa nos permitió poner al descu- 
bierto, y entonces pudimos ver que el tumor que llenaba tan gran 
-extension del vientre era la única y exclusivamente el hígado, 
«hígado enorme é invertido de tal modo, que lo que á la abertura 
resultaba cara anterior era casi toda la cara superior convexa del 
hígado, y el borde inferior, cuya forma tantas dudas dejó en mí en 

la exploracion externa, y despues de la koiliotomía era, en efecto, 
el borde anterior del hígado. 

Vencidas las adherencias de la parte posterior, fué necesario ha- 

ceruna disecacion detenida en la porcion superior, tan íntimas 
-eran las adherencias entre la capsula y la cara superior, del abdo- 
«men; y una vez desprendido el hígado y ya exangiie, presentaba 
los siguientes diámetros, que debe tenerse presente, para compren- 
«der su valor, que se trataba de una niña de diez años: 


Diámetro transversal. ............. 28 centímetros 
Diámetro longitudinal (cara anterior 
de éste antes de ser separado...... 11 — 


Diámetro longitudinal máximo de la 
Cara, posteriol.> octanos 20 — 
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Como se ve, resultaba un hígado inmenso para una niña de diez: 
años. ¿Cuál era la causa de esta tumefaccion? Dimos una serie 
de cortes en todas direcciones, y si se exceptúa que el hígado- 
tenia mas consistencia de la normal, nada de anómalo encontramos 
en aquel parénquima, y los cortes fueron lo bastante numerosos- 
para que no nos pudiera quedar la menor duda de que ninguna 
produccion anormal estaba contenida dentro del parénquima he- 
pático. 

Pero, aún despues de extraido el hígado, quedaron dos puntos . 
sin resolver: ¿Cuál era la causa de las adherencias subdiafragmá- 
ticas? ¿A qué era debida la inversion notable del hígado? Preo-- 
cupados con la extraccion de este órgano, ni el doctor Argumosa . 
que estaba haciendo la autopsia, ni yo, habíamos examinado de 


una manera detenida la bóveda diafragmática, descuido que” 


por poco hace infructuosa la autopsia; mas como del exámen de- 
la víscera extraida no obteníamos la solucion del problema, vol- 

vimos á examinar detenidamente la pared superior de la cavidad 

abdominal, encontrando entonces en el lado derecho y ya casi en 

su union con la pared posterior, un hecho anormal que nos puso- 
en la verdadera pista. Allí formaba una prominencia enorme el 

diafragma: era una verdadera intromision en la cavidad ablomi- 

nal; procedimos, pues, á la seccion del diafragma y á la abertura 

de la cavidad toráxica del lado derecho. (Cuál no seria nuestra 

sorpresa al encontrarnos adherida al diafragma una inmensa bolsa 

_hidatídica, tensa y llena, que extraida con el mayor cuidado - 
tenia: 


24 centímetros en su diámetro longitudinal. 
15 centímetros en el transversal. 


Lo notable del caso, que yo no quiero discutir niintentar espli- - 
car, porque mi deseo es esponer escueto el hecho, es que dicha 
bolsa fuera deprimiendo la pared inferior del torax y produciendo- 
la inversion del hígado, y que modificara tan poco las relaciones - 
del pulmon, que durante la vida el exámen mas detenido no pudo - 
revelar el menor trastorno del aparato respiratorio, ni existia en- 
la niña la menor perturbacion funcional que con él pudiera rela- 
cioOnarse. | 

El caso, como se ve, no puede ser mas instructivo: un quiste- 
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hidatídico intratoráxico que no modifica las funciones del pulmon, 
_y encambio deprime la pared inferior del torax y produce la in- 
version del hígado, un hígado voluminoso; pero como ya he hecho 
-Constar, en su parénquima no se encuentra nada que permita 
hacer sospechar que hubiera podido haber en él, primero un quiste 
hidatídico hepático, y secundariamente uno de la cavidad toráxica 
y por último, una koiliotamía exploradora, que si por una parte 
no nos permite hacer el diagnóstico, en cambio viene á corrobo- 
rar lo que, aún cuando ya sabíamos, conviene cada vez mas afir- 
mar: que la abertura del abdomen, gracias á la antisepsia, es un 
acto operatorio inocente y en su consecuencia justificado, por mas 
que en algunos casos, y prueba clara es el presente, no baste para 
que podamos hacer el diagnóstico. 
Doctor José Ribera. 


(Revista de Medicina y Cirujia Prácticas) 


"—Epididimitis doble de naturaleza probablemente tuberculosa.—II. 
Afasia y afonía traumática esencial curadas por el hipno- 
tismo.—III. Pneumonía intermitente de origen palúdico. 


I 


En la Gazette des hospitaux refiere el Dr. Peter el siguiente 
-caso observado en el hospital Necker. 

Se trata de un jóven que padece una doble epididimitis y una 
uretritis. Enfermo desde hace un mes, consulta con el médico 
de la administracion á la que él pertenece, sobre su estado gene- 
ral, bastante malo, complicado de ictericia, pero sin presentar 
todavia ningun flujo uretral, si hay que creer lo que él dice. 

Solamente hace cuatro dias que observa cierta tumefaccion 
«de las bolsas, que por primera vez están dolorosas. No nos ocu- 
paremos de la ictericia de la que no hay mas que algunos vestl- 
gios hoy dia. Estejóven vive maritalmente con una mujer quien 
asegura que están completamente sanos sus órganos genitales. En 
«cuanto á él encuéntranse las bolsas rojas y edematosas en su parte 
inferior; el escroto infiltrado, pero los dos testículos sanos. Por 

sel contrario los epidídimos se presentan duros, no abollados, 


/ 
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dolorosos, siguiendo el dolor el trayecto del cordon, de tal suerte" 
que el Dr. Peter cree que no hay la menor duda de que se trata de- 


una epididimitis y una foniculitis. 


pra: es la naturaleza de la enfermedad? Su origen ¿es bleno-- 


rrágico ó de una especificidad mas temible, es decir, tubercu- 
loso? 

Este hombre tiene, como se ha dicho, un flujo uretral, una ure- 
tritis de la que no se habia apercibido, y que pudo comprobarse 
por medio de presiones sobre el meato urinario. La epididimitis- 
de naturaleza blenorragia es generalmente simple y raras veces 
doble, lo contrario de lo que acontece con la epididimitis tubercu-- 
losa. Además, en el enfermo el tacto rectal es doloroso, y se en- 
cuentra una prostata gruesa, tambien dolorosa y un poco abo- 
llada. 

Por último, el jóven está enflaquecido y enfermo desde hace un 


mes, no padece de gonorrea, y todo esto unido al estado de la. 


prostata parece probar que se trata de alguna afeccion de natura- 
za tuberculosa; diagnóstico al cual se inclinó mas el. eminente: 
clínico, despues de haber encontrado en los vértices pulmonares. 
la respiracion entrecortada y seca.—((JUINTANA). 


TI 


El Dr. Areilza, médico del hospital minero de Triano—Bilbao—- 
ha publicado (Revista de Ciencias Médicas, Marzo 1888), un caso- 
curioso de afasia y afonía traumática ESOncin curadas por el 
hipnotismo. 

El enfermo sufrió una lluvia de piedras en la cabeza el 11 de- 
Febrero de 1888, causándole la pérdida de la inteligencia por- 
espacio de algunas horas. Al recobrarla no pudo pronunciar una 
sola palabra, ni emitir sus sonidos, tanto articulados como inarti-- 
culados. Trasladado al hospital, el Dr. Areilza vió que su cabeza. 
estaba llena de contusiones sin importancia y únicamente en el. 
occipucio presentaba una herida profunda y angosta. Ni en la. 
herida, ni en la laringe, ni en las funciones de la respiracion y dela. 
deglucion habia alteraciones que pudieran esplicar los síntomas. 
que presentaba el enfermo. 

De todo esto dedujo el referido médico quese trataba de una. 
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perturbacion funcional debida al choque céfalo-raquideo y loca- 
lizada en el centro fonético-basilar y en la circunvalucion de- 
Broca. ; 

Dejó transcurrir cinco dias para ver si desaparecian los sínto-- 
mas espontáneamente; pero como el enfermo no mejorara, comen-- 
zó el tratamiento sugestivo el 16 de Febrero: empleó el procedi-- 
miento de Bernheim, combinando la fijeza de la mirada con la 
presion ocular y al mandato imperativo. 

En la primera sesion logró dormirse por completo, provocán- 
dose la anestesia cutánea; en la segunda prueba hecha al dia si- 
guiente se durmió al poco tiempo de mandárselo, y durante el 
sueño sele ordenó que al despertar dijera en voz clara su nombre 
y apellido y el pueblo de su naturaleza, y así lo hizo aunque en 
voz baja y cuchicheando; pero por mas esfuerzos que se practica- 
ron no pudo censeguir sonidos laríngeos en esta sesion. La ter- 
cera sesion tuvo lugar un dia despues de la segunda, y al desper- 
tar pronunció en voz y entonacion muy claras el nombre de su 
esposa y el número de hijos que tenia, obedeciendo á lo que se 
le mandó durante la hipnosis. 

Desde esa sesion desapareció la afonía, pero la afasia no termi- 
nó radicalmente. Con las sucesivas sugestiones se obtuvo la 
curacion completa. Cuatro dias despues del tratamiento hipnó- 
tico se expresaba con la misma correccion que antes del acciden- 
te traumático. | 

El Dr. Areilza termina la observacion que dejamos extractada 
preguntando: «¿Era posible curar este enfermo con algun otro 
medio terapéutico tan seguro, tan rápido y tan inofensivo?»—(Fa- 
JARNÉS). 


TIT 


El Dr. Wolkoff (Med. Obox, 1888) ha observado en el hospital 
de Starkoff un caso de pneumonía intermitente de origen palú- 
dico. ? 

Se trata de un militar, de 26 años de edad, que entró en el hos-- 
pital el 24 de Abril, quejándose de un fuerte dolor en el costado- 
izquierdo, acompañado de disnea y de tos fatigosa. Un mes an- 
tes, y enel espacio de ocho dias, el enfermo habia sufrido muchos. 
accesos de fiebre intermitente. El último lo tuvo dos dias antes. 
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«de la aparicion del dolor que e su entrada en el hospital. 
En los antecedentes del enfermo no figuraban ni enfriamiento, ni 
traumatismo alguno. Temperatura 401, pulso 120.  Murmullo 
vesicular acentuado, acompañado de estertores sibilantes poco 
numerosos en el pulmon derecho; en el vértice del izquierdo ester- 
tores sibilantes, y en la base crepitantes; espectoracion de color 
herrumbroso, glutinosa, con estrias sanguinolentas; baso aumen- 
“tado de volúmen y doloroso á la presion. Despues de la admi- 
-nistracion de la ipecacuana en tisana acidulada, de una pomada 
narcótica en fricciones y de una compresa caliente sobre el cos- 
“tado, sobrevino una mejoria notable en la tarde del mismo dia: la 
“temperatura descendió á 37%, la disnea desapareció, los esterto- 
res se hicieron menos numerosos; pero los fenómenos reaparecie- 
ron al dia siguiente. En la espectoracion se encontraron micro- 
«COCOS. 
El 26, se observó mejoria; el 27 nuevos accesos; el 28 la- 
desaparicion completa de los fenómenos dolorosos, restablecién 
«dose con rapidez el enfermo. 

(Juince dias despues tuvo un acceso de fiebre intermitente 
«(forma diarreica). 

Por esta observacion se ve que la pneumonía intermitente sin 
-ser tratada por el sulfato de quinina puede terminar por resolu- 
-cion, á pesar de la opinion admitida, segun la cual el enfermo 
muere en este Caso.—(MUNAR). 


Del empiema 


El Dr. Kuester: Desde 1875 he practicado ciento diez veces la 
operacion del empiema. Tengu por principio operar siempre 
tan pronto como me sea posible y hacer la operacion radical, es 
decir, resecando una ó varias costillas; se ha dicho que en los ni- 
ños no debe hacerse la operacion radical porque va seguida de 
deformacion del torax, y aquí os presento en contra de esta opi- 
nion, dos niños operados hace muchos años y que ninguno presen- 
ta la menor deformacion toráxica; algunos he operado cuando 
.aún no tenian un año. Tambien se ha dicho como precepto que la 
operacion radical no debia practicarse en los tuberculosos, y aquí 
-0s presento dos tuberculosos en los que he hecho la operacion ra- 
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dical hace tiempo y queestán muy satisfechos de la mejoria que 
han experimentado. 


Dermitis herpetiforme 


El Dr. BLascuxo: Acabo de observar dos casos de una afección 
que Duerhring (de América) ha descrito en 1884 con el nombre 
de dermitis herpetiforme y que considera como una afeccion 
específica; el primer casó recae en una mujer de veinticinco años 
que despues de su segundo parto observa en sus brazos, cara, pe- 
cho, abdomen y muslos manchas rojas, vesiculosas y pustulosas, 
acompañadas de gran picazon; esta afeccion se la cura espontá- 
neamente al cabo de dos meses. 

En la última primavera esta mujer tuvo un aborto; la legraron 
el útero con la cucharilla cortante y á la mañana siguiente se 
presenta la misma erupcionjque tuvo despues de su segundo ' 
parto; las pústulas tenian el tamaño de una cabeza de alfiler, al- 
canzando algunas hasta el de un guisante; tenian la base roja y 
eran mas abundantes al nivel de las flexuras, en las extremidades 
y en el abdomen, y producian gran picor; al cabo de ocho dias 
nueva erupcion, y al cabo de dos, despues de haber tomado 10 
gramos de la solucion de Fowler, desaparecieron, quedando en el 
sitio ocupado por las vesículas y las pústulas unas manchas rojo- 
OSCUras. 

En el segundo enfermo que os presento y en el que aún exis- 
ten vestigios de la afeccion, la erupcion apareció de pronto en el 
mes de Noviembre de 1887, empezando por los huecos poplíteos 
desde donde se extendió á las partes inmediatas; la administra- 
cion del arsénico produjo una mejoria notable, á pesar de la cual 
de cuando en cuando aparecen nuevas vesículas, que producen 
un picor muy vivo. Seobserva como en el caso presente, que la 
piel queda pigmentada en el sitio en que han tenido asiento las 
manchas que servian de baseá las vesículas. 

Este exantema, caracterizado por una erupcion cutánea mnlti- 
forme,”en que predominan las vesículas acompañada de picor y 
seguida de pigmentacion de la piel, me parece que es una forma 
especial de herpes. Su etiología es desconocida; acaso tenga un 
origen nervioso. En cuanto al tratamiento parece que el arsénico 
es el que da mejores resultados. 


id E 
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Absceso cerebral curado 


El Dr. HArTMANN: Me ha sorprendido que Von Bergmann haya 
dicho en la última sesion que las inyecciones practicadas en el 
oído por supuraciones agravan el estado de los enfermos 
lejos de aliviarlos. De este modo he tratado yo al enfer- 
mo que presentó Bergmann y no sin resultado. Los cirujanos 
ingleses recomiendan el lavado del oído antes de toda operacion, y 
no sin motivo; pues la estadística demuestra que este método 
de tratamiento debe conservarse. ' 

El Dr. BeramanN: No he proscrito el uso o inyecciones en el 
tratamiento de las supuraciones del oído; lo que he dicho es tan 


solo que estas inyecciones no deben practicarse nunca con vio- 
lencia. 


e 


- El Dr. Kuesrer: Creo que en las supuraciones del oído medio 
queresisten al tratamiento ordinario, debe abrirse la apófisis mas- 
toides con mas frecuencia que lo que hasta aquí se hace; hay que 
distinguir las afecciones que empiezan en la apófisis mastoides y 
se propagan al oído medio de las queempezando en éste se extien- 
den á las células mastoideas. ns | 

En el primer caso hay que abrir las células mastoideas, evacuar 
su contenido y taponarlas, con lo que la supuracion cesa. En el 
segundo caso, el momento en que se debe operar depende del 
estado del tímpano y de los huesos del oído; si están destruidos, la 
audicion está perdide y no se debe operar. | 

En los casos en que está indicada se abre la apófisis mastoides 
se llega al oído medio y se coloca un tubo de desagiie, conlo que 
la curacion no se hace esperar.—MARIANI. 


Sustitucion temporal de los sonidos cardiacos Gon 
ruidos en los defectos valvulares 


El catedrático Tolmachew refiere los experimentos que ha he- 
cho en nueve perros, dividiendo ambos vagos; resultó un rápido 
aumento del número de los latidos cardiacos, alcanzando 240 por 
ininuto; simultáneamente con esta aceleracion observó un cambio 
del primer tono por un ruido sistólico mas ó menos claro y mas ó 
ó menos prolongado, pero que luego desapareció. La autopsia hizo 
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descubrir en todos los animales en que hubo este cambio unos de- 
fectos de las válvulas cardiacas, sobre todo la mitral y la tricús- 
pide. Estos defectos, que consistian principalmente en el engro- 
samiento de los bordes de las válvulas, eran tanto mas pronuncia= 
dos cuanto mas claramente se habia oído en el animal el ruido 
sistólico y cuanto mas tiempo persistió. Tolmachew cree que es- 
tas observaciones prueban que los defectos poco desarrollados de 
las válvulas cardiacas indiagnosticables en condiciones ordinarias» 
pueden reconocerse fácilmente; así que el número de los latidos se 
eleve 4160 ó 180 por minuto, y explica el ruido por la imposibi- 
lidad de la válvula alterada de tapar completamente el orificio en 
los movimientos rápidos, resultando así una insuficiencia tempo- 
ral. A favor de esta interpretacion habla un caso, en el cual, al 
aumentarse el número de las contracciones cardiacas en un perro 
á consecuencia de la introduccion de medicamentos, se oyó el 
mismo ruido sistólico temporal, aunque los vagos estaban in- 
tactos. 

E. Dr. Vasillev cree dudoso que con 240 pulsaciones por minu- 
to se pueda distinguir claramente un ruido sistólico, porque con se- 
mejante frecuencia de las contracciones deben resultar confusos 
hasta los tonos, pudiendo esto inducir á creer que se oye un 
ruido. 


Tumores sólidos del útero diagnosticados simple- 
mente por la longitud del órgano 


Los Dres. Novitsky y Popov comunican dos casos observados a] 
principio del curso en la clínica del catedrático Lebedev, en uno 
de los cuales se trataba de un tumor de superficie lisa, que a 
tacto producia la sensacion de fluctuacion, mientras que en el otro 
el tumor era tuberculoso y sólido, sin nada de fluctuacion, Los 
síntomas morbosos eran los mismos en ambos casos, con la única 
diferencia que en el primero habia un flujo irregular de sangre por 
los órganos genitales. La exploracion detenida obligaba en ambos 
casos á referir el tumor á la matriz, pareciendo que en vista de la 
lisura y fluctuacion el primer tumor era un quiste intraligamenta- 
rio, mientras que el segundo, por ser tuberoso y sólido, habia de ser 
un fibriomioma. Pero en vista de la longitud de la cavidad ute- 
yina, que en el primer” caso era de 19 cm. y en el segundo de ocho 
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y medio, Lebedev hizo un diagnóstico opuesto; es decir, que en el 
primer caso se trataba de fibromioma y en el segundo de un quiste, 
y este diagnóstico quedó confirmado por la operacion. 

El Dr. Ott objetó que este síntoma ha de presentarse á veces 
inexacto, puesto que la longitud de la cavidad uterina no se altera 
cuando la fibromioma se desarrolla subserosamente; y por otra 
parte, en los quistes dermoides, la cavidad de la matriz es á veces 
encurvada y alargada. 

El catedrático Lebedev hace constar que en este caso el fibro- 
mioma era subseroso y admite que la longitud de la cavidad ute- 
rina puede aprovecharse como síntoma tan solo cuando faltan 
otros. 


(Vrach, 1889, núm. 3). —SENTIÑON. 
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UN CASO DE OVARIOTOMÍA ABDOMINAL 


El tratamiento quirúrjico de los tumores del ovario se ha ge- 
neralizado muy poco entre nosotros y es escaso el número de 
observaciones que hasta ahora se han publicado. Habituados á 
leer la descripcion de esta “clase de operaciones en autores extran- 
jeros que las han practicado en condiciones generales é indivi- 
duales distintas á las nuestras, he considerado que podria ser de 
alguna utilidad la publicacion de esta historia, no solo por los re- 
sultados obtenidos, sino tambien por el tratamiento ulterior de la 

operada. Reuniendo y comparando los casos prácticos que se 
-nos presentan, se pueden sacar deducciones muy provechosas 
para la formacion de un cuadro estadístico de ovariotomías de 
carácter puramente nacional. 

He aquí los antecedentes de la enferma: 

Josefa Bulgheroni, italiana, de 36 años de edad, casada desde 
hace 10 años, plurípara, entró al Hospital Italiano el dia 26 de 
Enero del corriente año. Presenta en la region abdominal un 
tumor voluminoso de forma desigual, lobulado, mas prominente 
en la parte media, de consistencia dura en algunos puntos, blanda 
-en otros, pero sin fluctuacion aparente. Dicho tumor es movible 
«en masa é indolente á la presion. La pared abdominal se pre- 
senta flácida, con una red venosa bastante pronunciada y colo- 

- cando la enferma en decúbito supino, se constata en las partes 
«declives un pequeño derrame de líquido en la cavidad peritoneal, 
«sensible claramente á la palpacion. 
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Los datos que arroja la mesuracion son los siguientes: 
De la espina ilíaca izquierda al ombligo....... 0.25 
» » » » derecha  » » cc 


» >» Sínfisis pubiana » dos A 
Circunferencia abdominal...¿... 0.0... ue... 12200 
> lumbo abdominal.+........ .... 0.506 


Al exámen por el especulum se notan las paredes de la vajina 
cubiertas por un flujo amarillo proveniente de este órgano y una 
pequeña cantidad de moco uterino; el cuello presenta una con- 
sistencia blanda, sin ulceracion; introducida la sonda uterina se 
observa quela longitud del órgano es de 8 cent., y que se halla 
en retroversion. 

Los antecedentes de familia no tienen importancia alguna en 
este caso: el padre murió hace dos años de una enfermedad al 
estómago cuya naturaleza no hemos podido precisar; la madre y: 
sus hermanos viven y son todos sanos. 

Por parte de la enferma, ésta no ha padecido jamás otra enfér- 
medad que la que actualmente la aqueja. Comenzó á menstruar 
á los 18 años y esta funcion se verificó siempre regularmente sin 
accidente alguno; ha tenido cuatro partos á término, todos fisioló- 
gicos, aunque en el último que tuvo lugar nueve meses atrás, el 


trabajo fué largo y penoso, pero terminó espontáneamente; antes. 


de este último, tuvo un aborto de dos meses. 


La enfermedad actual data de ocho meses; es decir, un mes des-- 
pues del último parto. Dice que comenzó á notar hácia el lado- 


derecho de la matriz, un tumor próximamente del volúmen de 
una naranja y doloroso á la presion; que dicho tumor aumentaba. 
gradualmente de volúmen, por lo cual se resolvió á concurrir al 
Consultorio Ginecológico del Hospital de Clínicas, donde se asis-- 


tió por el término de tres meses; despues entró al Hospital Mixto, . 


donde permaneció cinco meses hasta la fecha en que vino á este 
Hospital con el deseo de ser operada. 

El estado de la enferma á su ingreso, es relativamente satisfac-- 
torio en cuanto al funcionamiento de los órganos que pudieran ser 


afectados por la compresion ejercida por el tumor. El aparato 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 117 
| . 


urinario funciona regularmente y á excepcion de algunos vómitos 
que dice haber tenido antes de ahora, el aparato digestivo no pre- 
senta ninguna perturbacion; el apetito se.conserva y las deposi- 
ciones se hacen normalmente. Su aspecto exterior es sin em- 
bargo poco halagador; está demacrada, su piel pálida presenta un 
tinte térreo y su fisonomía revela cierta ansiedad, síntomas todos. 
que con otros se han reunido bajo la denominacion especial de 
facies ovárica; pero lo que es de admirar en esta enferma, es su 
firme resolucion por ser operada, á pesar de los peligros que se le- 
advirtieron, cuya cireunstancia indudablemente es altamente favo- 
rable para el buen éxito de la operacion. 

Tomados todos los antecedentes transcriptos por el doctor 
Sasso y el infrascripto, médico el primero y practicante el segun- 
do de la seccion quirúrjica, fué minuciosamente examinada la 
enferma por el cirujano operador doctor Vattuone, quien hizo el 
diagnóstico de casto fibroma ovárico, diagnóstico que fué corro- 
borado por los doctores Rinaldi y Podestá y que como veremos. 
mas adelante fué confirmado por el exámen directo del tumor. 

Hechos los preparativos usuales en estos casos, se eligió para 
la operación una pieza espaciosa previamente desinfectada y con 
una temperatura constante de 22" á 25%, tratándose de evitar por 
todos los medios posibles la mas mínima causa de infeccion y em- 
pleándose rigorosamente el método antiséptico de Lister. 

El dia 8 de Febrero, en presencia de los médicos y practicantes 
del Hospital, se dió principio á la operacion. Alas 9.40 a. m. el 
doctor Sasso comenzó la cloroformacion, habiéndose conseguido 
la anestesia completa á los quince minutos. 

Dispuestos convenientemente los ayudantes, el cirujano hizo 
una incision vertical que comenzando á unos cinco centímetros por 
encima del ombligo, terminó á unos pocos centímetros por encima 
de la sínfisis pubiana en toda la estension de la línea blanca , 
disecó con precaucion los tejidos subyacentes hasta llegar al pe- 
ritoneo que tambien fué incindido, derramándose inmediatamente 
una pequeña cantidad de líquido contenido en la cavidad perito- 
neal. La superficie externa del tumor quedó así á descubierto; 
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entonces introdujo un trocar en uno de los lóbulos del fibro-quiste 
con el objeto de vaciar parte de su contenido y facilitar de este 
modo su extraccion; pero como la punsion no diera el resultado 


deseado, por ser el quiste multilocular, se suspendió esta parte de 


la operacion. 

En este estado era imposible proceder á la ligadura é incision de 
las adherencias, sin peligro real para la buena marcha de la ope- 
racion; entonces el cirujano hizo otra incision lateral que partió 
del ombligo en direccion al flanco derecho y de una estension pró- 
ximamente de quince á veinte centímetros. Al mismo tiempo 
que el tumor, se presentó en la abertura abdominal una asa de in- 
testino que se mantuvo constantemente cubierta con compresas 
húmedas y calientes, embebidas previamente en una solucion de 
bicloruro de mercurio al 0.235 por 1000. 

Habiendo quedado suficientemente descubierto el tumor, el ci- 
rujano introdujo la mano en la cavidad abdominal, con el objeto 
de reconocer las adherencias que se ocultaban á su vista. El 
epiploon mayor hipertrofeado y vascularizado cubria la superficie 
antero superior del tumor, habiendo contraido con él fuertes adhe- 
rencias; se dividió en siete manojos y se aplicó en cada uno de 
ellos una doble ligadura con catgut núm. 2, incindiendo despues 
entre éstos con una tijera. 

Libre «del epiploon, se encontró inmediatamente debajo una 
asa intestinal fuertemente adherente al tumor; se hicieron varias 
ligaduras consiguiendo desprenderla por completo. 

En la pared látero posterior, el colon ascendente habia contraido 
tambien una débil adherencia de la cual se le libertó con faci- 
lidad. 

Aislado completamente el tumor de sus adherencias, se le ex- 
trajo del vientre practicando una doble ligadura en el pedúnculo 
formado por el ligamento ancho derecho. | 

La parte mas delicada de la operacion, de la que depeade casi 
siempre el buen resultado, el lavado del peritoneo, fué hecho 
con la mayor escrupulosidad. Primeramente se ligaron algunas 
arteriolas y se torcieron otras, hasta que no salió ni una sola 
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gota de sangre; luego se hizo el lavado con una solucion tibia de 
ácido bórico al 20 por 1000, enjugando con esponjas nuevas y 
previamente preparadas todos los líquidos que bañaban la cavidad 
peritoneal. Inmediatamente se procedió á hacer las suturas: para 
el peritoneo ze empleo el catgut; los otros tejidos fueron sutura- 
dos con seda. El pedúnculo del tumor fué fijado en el ángulo 
inferior de la herida abdominal, sosteniéndolo por medio de un 
clamp. 

Con esto quedó terminada la operacion en la que se invirtió 
una hora y veinticinco minutos repartidos en la siguiente 
forma: 





Cloroformacion, desde las 9.40 hasta las 9.55—15 minutos. 
Desde la primera in- 

cision hasta la ex- 

traccion de tumor >» a a LSO 


Desde la extraccion 


39 » 





del tumor hasta la 

última sutura Pe 10,50" 110 ILLOD— 30 11% 

El peso del tumor era de 7800 gramos y su volúmen 
00 

Una vez terminada la operacion se lavaron la herida externa y 
todas las manchas de sangre con una solucion de bicloruro de 
mercurio al 0.5'50 por 1000; se espolvoreó con iodoformo todo el 
espacio ocupado por las suturas y se aplicó una curacion de 
Lister, sostenida por un vendaje de cuerpo, colocando en seguida 
á la enferma en el lecho que ya estaba preparado. 

A partir de este momento el cirujano dispuso un servicio espe- 
cial para la enferma, habiendo encargado al infrascripto de vigi- 
larla continuamente y de anotar su estado en un diario de obser- 
vacion, del cual he creído conveniente hacer un lijero estracto,, 
para poder apreciar los accidentes ocurridos y los medios que se 
han empleado para conjurarlos. 

Febrero 8—6 p. m. Hasta esta hora la enferma no presenta no- 
vedad. Se sonda la vejiga: orina oscura y muy sedimentosa.— 
Pulso pequeño: se prescribe una pocion excitante con digital— 
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e 
Sinapismos en los miembros inferiores. Se le ordena Le y 
Champagne helado. 

9 p.m. Se nota alguna reaccion en la circulacion—Dolores 
abdominales—Temperatura 38.3. 

11 p. m. Se sonda la vejiga: orina como la anterior. 

Febrero 9—1 a. m. Continúan los dolores abdominales—Se 
prescriben píldoras de extracto de opio—Temperatura 38%. 

6a.m. La enferma comienza á orinar espontáneamente—El 
pulso ha reaccionado notablemente. 

8 a. m. Vómitos líquidos verdosos—Dolores abdominales— 
Se prescribe la pocion de Riviere con morfina y píldoras de ex- 
tracto de opio y de belladona. 

Los vómitos han continuado por largos intervalos hasta las 4 
p. m. en que se le hace una inyeccion de morfina. Se le admi- 
nistra el jugo de carne que lo tolera bien. 

12 p.m. Hasta esta hora ha tenido algunas nauseas y se han 
calmado los dolores—Se le ha hecho otra inyeccion de morfina. 
La temperatura ha oscilado entre 37? y 380, 

Febrero 10—12 m. Continúa el mismo estado general—Se 
nota meteorismo— Temperatura 38", 

3 p.m. Algunas nauseas y vómitos—Se hace una inyeccion 
de morfina, calmándose inmediatamente. 

11 p.m. La enferma se queja nuevamente de dolores abdomi- 
nales—Se hace una inyeccion de morfina—Respiracion dispneica 
—Temperatura 38". | 

Febrero 11—10 a. m. A partir de este dia los dolores y las 
nauseas desaparecen por completo; la temperatura tiende á apro- 
ximarse á la normal—Lo único que molesta á la enferma es el 
meteorismo; se le hace un enema que disminuye la tension abdo- 
minal y facilita notablemente la respiracion. 

Febrero 12—Continúa el mismo estado satisfactorio—Se le 
“ordena caldo con tapioca, unido á la alimentacion prescripta ante- 
riormente. Se presentan abundantes sudores. 

Febrero 15—Sobreviene una diarrea ligera á consecuencia de 
una alteracion imprevista del régimen alimenticio—Los sudores 
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handisminuido—Se le alimenta con caldo de tapioca, fideos y jugo 
de carne unidos al vino Oporto. 

Febrero 14—Se levantó el primer apósito haciéndose una nueva 
curacion Lister. 

Febrero 15 y 16—Continúa la diarrea; se prescriben enemas 
«con láudano, suspendiéndose aquella por completo. 

Febrero 17, 18 y 19—Ninguna novedad—Se sacó el clamp, re- 
“novando la curacion—A partir de este dia la enferma se encuentra 
en estado normal. 

Febrero 22—Se quitan las suturas y se renueva la curacion— 
La herida abdominal ha cicatrizado completamente. La enferma 
ha permanecido en el Hospital hasta el 25 de Marzo, dia en que 
salió perfectamente curada. 

Antes de terminar esta historia, deseo hacer notar una circuns- 
tancia que me ha sujerido la observacion constante de la opera- 
da: la intolerancia de ésta para los medicamentos internos con 
tolerancia perfecta para los alimentos y la eficacia de las inyeccio- 
nes hipodérmicas de morfina contra los vómitos y los dolores * 
abdominales. 

Es indudable que los vómitos constituyen en los primeros dias 
siguientes á la operacion una complicacion terrible, y eran tanto 
mas de temerse en este caso, cuanto que la incision lateral habia 
dividido los músculos abdominales que, por su contraccion, tende- 
rian á romper las suturas y á provocar una peritonitis traumática 
le resultados siempre funestos. 

Si bien en nuestra enferma los vómitos se hacian sin grandes 
esfuerzos, se instituyó el tratamiento antiemético ordinario, em- 
pleándose el hielo, la pocion antiemética de Riviere y las píldoras 
de extracto de opio. Ninguno de estos medicamentos dieron los 
resultados que se buscaban; antes bien, el extracto de opio espe- 
cialmente era absolutamente intolerable á tal punto, que hubo que 
suspender su empleo porque producia efectos contraproducentes. 
Entonces se recurrió á las inyecciones hipodérmicas de 0.005 
milígr. de morfina usadas en largos intervalos, y fueron tan efica- 
ces y tan rápidos sus efectos, que no trepidabamos en aplicar 
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una inyeccion inmediatamente que amenazaba presentarse: el: 
vómito. 

Al prescribir la morfina en dosis mínimas se propuso evitar la 
produccion de ese estado nauseoso consecutivo al empleo repetido- 
de dicho alcaloide; de esta manera se aprovecharon sus buenas 
propiedades, evitando sus inconvenientes. 

Como se ve, el éxito de la operacion no ha podido ser mas satis- 
factorio; la convalecencia ha sido corta y exenta de complicacio- 
nes. Débese tan feliz resultado á la habilidad del cirujano, nues- 
tro distinguido amigo el doctor Vattuone, así como á la coopera- 

-cion eficaz de todos los médicos y practicantes del Hospital 
Italiano, que se dedicaron con empeño á secundar los esfuerzos. 
de aquel. 

Esta nueva operacion viene á afianzar una vez mas, el crédito- 
que goza nuestro Establecimiento Sanitario. 


Ramon N. Erxzaga. 


Hospital Italiano, Marzo 26 de 1889. 
—_—_—_—SH4_—_—_—_—— 
CORRESPONDENCIA 


Tumores adenoides de la faringe 


París, Marzo 16 de 1889. 
Señor Director de los ANALES DEL CírcuLo Mépico: 


De las operaciones que frecuentemente se practican en esta, 
en los hospitales destinados á la asistencia de los niños, la 
estirpacion de los tumores adenoides de la faringe ocupa un 
lugar preferente. Su importancia, facilidad relativa y buenos 
resultados me han impulsado á describrirla en el importante 
órgano científico de nuestra país, que Vd. dirige, tal como la: 
practica el Dr. Hernet, precediéndola de algunas considera- 
ciones relativas á las mismas produciones patológicas. 
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Estas, como todos sabemos, están constituidas por la hiper- 
trofia del tejido adenoide de la faringe, constituyendo lo que 
se conoce tambien con el nombre de amigdala de Luschka y 
que se encuentra situada en la bóveda de la faringe. Pero 
no se limita á este punto, pues envía prolongaciones á la 
cara superior del velo palatino y á las trompas, donde forma 
lo que se ha llamado impropiamente la amigdala tubaria. Y, 
en fin, puede estenderse en el espesor de la mucosa del 
cornete inferior, abarcando un espacio mas ó menos grande. 

Estos tumores siguen generalmente una marcha lenta; su des- 
arrollo silencioso escepcionalmente da lugar á accidentes de im- 
portancia; si los hay, por regla general son tan insignificantes, 
que la mayor parte de las veces pasan desapercibidos para los 
parientes y para el mismo niño enfermo que á veces siente una 
sensacion incómoda que no puede esplicar claramente. Este perío- 
do que podemos llamar latente, dura algunos años; mas tarde so- 
lamente se observan alteraciones que llaman la atencion hácia los 
oídos ó los órganos respiratorios, pero la faringe nasal no parece 
afectada y jamás el enfermo hace residir en dicho órgano la causa 
de las alteraciones que sufre. Por lo comun tampoco se queja de 
dolor. 


Esta manera singular de principiar los tumores adenoides hace 
que el médico desconozca el origen real de sus manifestaciones, 
á menos de que no se ponga en guardia y esté prevenido al 
respecto, pues las formas que afectan son las mas variadas. Ya es 
un niño de 4á 5 años que sufre desde largo tiempo un derrame 
purulento del conducto auditivo, que ha resistido y resistirá á to- 
dos los tratamientos; en otro solo se observa una disminucion 
sensible de la audicion con todos los signos ordinarios de un ca- 
tarro tubular bilateral. Esta esla forma llamada auricular de Cal- 
mette, muy comun en las clínicas de enfermedades del oído. 


Pero hay otra forma que hace desconocer la afeccion que 
nos ocupa, y es aquella en que vemos un niño de menos de 
5 años, en el cual solo encontramos una gran palidez, su 
desarrollo aparece detenido, su sueño es agitado y cuando se 
despierta lo hace sobresaltado y cubierto de sudor; durante el 
dia permanece con la boca abierta, su cara tiene un aspecto 
especial, y agregando á estos síntomas una cierta dureza del 
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-oído, completamos el cuadro clínico que nos presenta este 
-otro enfermo. : 

Si los accidentes son muy incómodos se consulta á un mé- 
dico; si son poco intensos pasan desapercibidos y se cargan 
al desarrollo ó accesos de asma, etc. Esta última manera de 
presentarse es la mas insidiosa, pues sus síntomas parecen 
tomar su origen en un punto diferente del verdadero afectado. 

En fin, otros enfermos reunen los dos órdenes de síntomas, 
auriculares y respiratorios, presentando la forma misma que 
“se encuentra con frecuencia y depende de la mayor ó menor 
“hipertrofia del tejido adenoideo. 


El reconocimiento de estos tumores es por lo general bas- 
tante fácil, cuaudo se sospecha su existencia; pues la esplo- 


racion digital que se practica introduciendo el índice encor-. 


vado por detrás del velo del paladar, hace reconocerlos. El 
dedo en lugar de entrar en una cavidad espaciosa, limitada 
por paredes lisas y resistentes, cae sobre un tejido irregular, 
blando y friable, y se puede llegar hasta apreciar el tamaño, 
forma y consistencia de las escrecencias adenoides; y reti- 
rado el dedo se le encuentra teñido en sangre; y aún, ño es 
raro encontrar bajo la uña fragmentos de tejidos que se han 
dejado deslizar, aunque se haya puesto el mayor cuidado e 
su exámen. 

Este modo de esploracion, que propiamente hablando no es 
doloroso, es sin embargo desagradable para los enfermos, pero no 
se le debe abandonar, pues da resultados precisos. Tambien pue- 
de auxiliarse el operador eficazmente por la rinoscopia anterior Ó 
posterior. 

Tenemos hecho el diagnóstico, y es necesario operar. En la 
clínica del profesor Graneher, de enfermedades de niños, hay un 
servicio anexo, atendido por un especialista en enfermedades de 
los oidos y garganta, el Dr. Hernet, á quien he visto operar gran 
número de estos tumores adenoides de la manera siguiente: 

En la generalidad de los casos no recurre al cloroformo, pues 
la operacion es breve y poco dolorosa; sin embargo, en ciertos 
niños muy escitables ó muy timoratos su empleo es conveniente, 
pues de esta manera se puede terminar la estraccion en una sola 
“sesion y con una operacion solamente. En algunos ha bastado 
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pintar la faringe con una solucion de cocaina para conseguir el 
mismo objeto y sin mayores dolores para el paciente. Sin em- 
'bargo, en todos los casos que le he visto operar no ha empleado 
ni el cloroformo ni la cocaina, y sin embargo los operados no han 
acusado grandes dolores. 

Y es necesario, una vez que se ha planteado el diagnóstico 
proceder al tratamiento quirúrgico, pues con el tratamiento mé- 
dico no se hace mas que perder el tiempo. Así, sin vacilar, hay 
que proceder á estirpar la amigdala de Luschka, operacion 
sencilla. 

Esto se consigue fácilmente arrancándole por medio de unas 
pinzas curvas que terminan en unas pequeñas cucharas; dicho ins- 
trumento se conoce con el nombre de pinza de Loewenberg, mo- 
dificado por Woakes. 

El manual operatorio es de los mas sencillos. El enfermo se 
sienta frente al operador, de modo que la cavidad bucal pueda 
iluminarse por medio de la luz directa ó refleja. El cirujano tiene 
en la mano izquierda el baja-lengua que le servirá eficazmente y 
en la derecha la pinza que introducirá cerrada en la boca, con el 
bocado ó cuchara á plano hasta llegar á la extremidad posterior 
de la boca, elevándola por un movimiento de rotacion alrededor 
de su gran eje, se le hace penetrar atrás del velo palatino. 


Cuando las cucharas se encuentran detrás del velo palatino, se 
abre la pinza y se llevan lo mas alto posible; entonces se cierran 
las cucharas aproximando las mangas y tratando de hacer presa. 
Si la presion es suficiente por un movimiento de torcion, se con- 
sigue desprender la porcion de tejido tomado. Entonces se retira 
siguiendo el mismo movimiento que efectuó á su entrada trayen- 
do entre sus cucharas todo ó parte del tumor. 

Si fuere necesario proceder en varias sesiones es preciso tener 
cuidado de llevar el instrumento á los diversos puntos de la cavi- 
dad faringo-nasal, afectados por las vegetaciones, especialmente 
las laterales 


La hemorragia que sigue á la operacion no tiene importancia y 
se detiene por sí misma pocos momentos despues. Es conve- 
niente, como medida precaucional, que el niño permanezca tran- 
quilo unas dos ó tres horas despues de la operacion. La reaccion 
inflamatoria es nula ó apenas sensible. Si despues de la ablacion 
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persiste un poco de dolor (lo que es raro, pues el dolor se mani-- 
fiesta en el momento de la operacion) se recurrirá con éxito á la 
cocaina. 

Las sesiones deben tener un intervalo de 4 á 5 dias durante los 
cuales no se hará ningun tratamiento. 

Cuando el tumor ha sido completamente arrancado, el enfermo 
respira libremente por la nariz, y aunque á veces continúe te-- 
niendo la boca abierta, esto desaparece pronto, pues es un efecto- 
de la costumbre que ha contraido. Convendrá completar esto, 
por medio del exámen digital y rinoscópico. 

Por lo comun, en sus operados el Dr. Hernet no ha tenido nece- 
sidad de emplear mas que dos sesiones, despues de las cuales los 
operados respiraban libremente por la nariz, habian cambiado de 
aspecto en sus fisonomías y dormian tranquilamente. 

Otros procedimientos operatorios hay, pues se ha tratado de: 
conseguir el mismo objeto empleando instrumentos cortantes de- 
forma especial ya por la via bucal, ya por la nasal. 

Tambien la electricidad ha sido empleada, así como la dislace- 
racion por medio del dedo solo ó armado con una uña metálica. 
Tambien se ha aconsejado el termo-cauterio. Todos estos me- 
dios ó son difíciles de aplicar Ó producen resultados mediocres 
cuando se trata de verdaderos tumores. Parece que sus éxitos se 
reducen á los casos en que se trataba de pequeñas vegetaciones 
que no llegaban á la naturaleza del padecimiento de que he tra- 
tado. 

Dr. Miguel C. Payró. 





REVISTA DE CIRUJÍA 


— 


La cocaina en la cirujia diaria—Paul Reclus é Isch. 
Wall publican los resultados de la aplicacion de' la cocaina 
en mas de trescientas intervenciones quirúrjicas cortas ó largas, 
simples Ó complejas, en casi todos los órganos, en individuos 
de todos los sexos, de todas las edades, y de todas las cons-- 
tituciones. 
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Las aplicaciones de cocaina sobre las mucosas producen 
una anestesia demasiado superficial ó demasiado fugaz para 
un acto quirúrgico prolongado. Sin embargo, la disminucion 
de los reflejos así conseguida, permite manejar superficies 
que ordinariamente el menor contacto exaspera, aplicaciones 
de esto á la laringolojia, al lavaje del estómago, al trata- 
miento de la fisura del ano y del vaginismo, aún á la prác- 
tica de operaciones como la estafilorrafia parcial. 

En seis casos han podido hacer la metrotomia interna, sin 


provocar el menor dolor, gracias á.las instilaciones uretrales 
de cocaina. 


Dubuc para practicar la litotricia ha recurrido en cinco casos 
con éxito á la inyeccion intravesical de 30 gramos de solu- 
cion de cocaina, al 5 por 100, cuando la mucosa, muy alte- 
rada, estaba dotada de una gran capacidad de absorcion, al 
de 10 por 100 en el caso contrario. La anestesia obtenida en 
5 á 8 minutos, persiste de un cuarto de hora á media hora. 

Los autores, como Perier, Championniére, Guyon y otros han 
empleado la cocaina para hacer menos doloroso el tratamiento del 
hidrocele por la inyeccion iodada. En quince casos la anestesia 
fué completa. Se puede inyectar la solucion de cocaina antes ó 
despues de haber punzado el hidrocele. Greneralizando el método 
han empleado con éxito la cocaina en el tratamiento por la inyec- 
-cion de tintura de iodo de varios casos de quistes serosos del cue- 
llo, de quistes espermáticos, de hidroceles enquistados. 


Empleada en inyecciones intra y submucosas, intra y subdér- 
micas la zocaina tiene un campo de accion mucho mas estenso 
.que bajo la forma de unciones ó fricciones. La anestesia necesaria 
para hacer una incision profunda en una mucosa, no se consigue 
ni con aplicaciones de solucion al 10 por 100 de cocaina; la in- 
yeccion de ésta, al contrario, la hace completa, y permite estirpar 
quistes submucosos, tan frecuentes en el espesor de los labios, 
epiteliomas de la lengua, de los labios, de la márgen del ano con - 
dilomas, pólipos, sin el menor dolor y sin cloroformo. Para estir- 
par un epitelioma del labio, por ejemplo, se hace seguir á la 
aguja de la jeringa de Pravaz, á la derecha y á la izquierda del 
tumor, el camino que despues seguirá el bisturí: la aguja traga, 
por consiguiente, las dos ramas de la V que circunscribe el tu- 
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mor. En una palabra, y la regla es la misma para todas las ope- 
raciones, se hace la inyeccion en el sentido: de la incision futura, 
y Se crea así una zona anestética que al cabo de 4 ó 5 minutos» 
el bisturí recorrerá sin provocar el menor dolor. 

Para anestesiar la piel con la cocaina, que es lo mas importan- 
te que con ella se pueda conseguir, no se debe hacer la inyeccion 
en el tejido celular subcutáneo, lo que da resultados mediocres ó 
nulos, sino inyectar la solucion en el espesor mismo del dermis. 
Para hacer así se da á la aguja una direccion casi paralela á la de 
la piel, en el momento de hacer la puncion; se reconoce que se está 
en el dermis por la resistencia que éste presenta á la inyeccion, y 
porque la piel se hincha lijeramente á lo largo de la línea de in- 
yeccion. Las inyecciones de cocaina obran con tanta energía so- 
bre el dermis inflamado como sobre la piel sana. En mas de cien 
casos los autores la han empleado sin sufrimiento para el enfer- 
mo, para abrir abcesos, flemones, panadizos, forúnculos, etc. 

Aunque la accion de la cocaina se difunde alrededor del punto 
de inyeccion, cuando se trata de estirpar un tumor, conviene no 
hacer solamente la inyeccion intradérmica, y completarla por me- 
dio de otras que envuelvan el neoplasma en una atmósfera de co- 
caina. 


Los huesos parecen conservar toda su. sensibilidad aunque las 
partes que los rodeen estén anestesiadas. No así las articulacio- 
nes; once veces los autores han amputado dedos de las manos, de 
los piés, metartasianos, utilizando la cocaina. Para obtener una 
insensibilidad absoluta les bastó agregar á las inyecciones intra- 
dérmicas, la introduccion de algunas gotas de solucion en el inte- 
rior de la articulacion. | 

La accion de la cocaina es constante, si la preparacion es pura. 
Es tambien de una duracion suficiente para todas las pequeñas 
Operaciones, y aún para algunas grandes. 


Los accidentes que se atribuyen á la cocaina son unas veces 
completamente independientes de ella, y consecuencia de la im- 
presion que la operacion hace sobre el enfermo, otras veces son 
fenómenos realmente tóxicos; pero insignificantes, otras; por fin, 
tóxicos graves, aún mortales, pero debidos á dosis enormes, que 
no se deben emplear en caso alguno. Nunca se debe pasar de 25 
centígramos, y solo excepcionalmente de 15. Por eso es que la co- 
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caina no es aplicable á las grandes amputaciones y estirpaciones 
estensas. 


(Revue de Chirurgie—Febrero de 1889). 


La glucosa y la supuracion—La observacion de una 
grave supuracion en un diabético indujo á Odo Bujwid de (Varso- 
via) á averiguar si el estafilococus piogenes aureus se desarrolla 
- mejor [en medios azucarados, ó si la presencia del azúcar de- 
bilita los elementos de los tejidos para luchar con el estafiloco- 
cus. Los esperimentos le dieron los siguientes resultados: 

.Los cultivos de estafilococus en agar peptonizado con adicion 
de 5 %/, de azúcar, se desarrollan mas lentamente que en agar 
ordinario. 

Se puede inyectar á los animales de ensayo cierta cantidad de 
cocus del pus, sin que se produzca supuracion. Pero la inyec-- 
cion de la misma cantidad de estafilococus diluida en una solucion 
esterilizada de glucosa al 25 ”/, determina la formacion de un ab-- 
ceso. Se produce tambien supuracion si despues de la inyeccion 
mínima del cocus del pus, los tejidos son irritados por una solu- 
cion débi! de glucosa. Pero si despues de la inyeccion mínima de 
cocus del pus, se deja pasar tres dias, durante los cuales los te- 
jidos los hacen inofensivos, las inyecciones consecutivas de so- 
lucion de glucosa al 12 %/, no ocasionan supuracion. La misma 
cantidad de estafilococus que normalmente es soportada casi sin 
reaccion por los animales, determina en estos accidentes flegmono- 
sos con gangrena de la piel, si se les ha inyectado previamente 
glucosa en las venas. 

Karlinski ha verificado estos esperimentos, y ha obtenido los 
mismos resultados. 


(Centralblatt fiir chirurgie—1889—N0 7.) 


Casos de ereccion incompleta por vasicosidades. 
de la vena dorsal del pene—Parone ha publicado en los 
Arch. di Ortopedia la observacion de tres hombres jóvenes que á 
consecuencia de ereccion incompleta, padecian de impotencia co- 
cundi, y en los cuales él encontró grandes dilataciones vasicosas 
de la vena dorsal del pene. A su modo de ver el calilbre excesivo. 
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de los vasos eferentes del pene, impedia la acumulacion en él de 
la cantidad de sangre necesaria para una buena ereccion. Se pro- 
puso obliterarles la vena dorsal, y lo consiguió por medio de in- 
yecciones de solucion de cloral al 1:1 en el punto dilatado. Los 
tres jóvenes Cisfrutaron de una potencia normal, despues de ese 
tratamiento. 


(Centralblatt fir Chirurgie—1889—N0 7) 


* 


Laparotomía en el tratamiento de la oclusion in- 
-testinal—Obalinski ha tratado por la laparotomía 33 casos de 
oclusion intestinal, con una mortalidad de 67.8 %/, en la época 
pre-antiséptica, y de 52.6 ”/, en la antiséptica. Con esa experien- 
cia sostiene el principio sancionado por la sociedad Médico Britá- 
nica de 1885: en los casos dudosos, no perder el tiempo, y recurrir 
sin titubear á la laparotomía. Como en la mitad de los casos 
no se puede deducir de los síntomas el sitio y la variedad de la 
oclusion, es necesario contentarse con el diagnóstico general, y 
confiar el diagnóstico especial á la laparotomía esploratriz. Si se 
encuentra que la oclusion es determinada por un tumor inestirpa- 
ble, ó por un nudo indilosuble de asas intestinales, ó si las fuer- 
zas del enfermo se deprimen, se hará un ano artificial. Pero no á 
ciegas, como quieren los que combaten la laparotomía, Ó sin saber 
si se abre el intestino arriba ó abajo del obstáculo, sino despues 
de madura reflaxion, y siempre entre el estómago y el punto - | 
obstruido. 


(Centralblatt fur chirurgie—1889 No 8). 


El método operatorio sacral en la Ginecología—El 
Dr. Hochenegg, asistente de la primera clínica quirúrgica en 
Viena, ha hecho una exposicion sobre este punto, y ha presenta- 
do una operada, en la sesion del 22 de Febrero de 1889 de la 
sociedad de Médicos de Viena. Ei estudio de la operacion de 
kraske para ciertos carcinomas del recto, lo convenció de que por 
medio de la vrimera parte de esta operacion que consiste en ata- 
car el recto pur detrás, haciendo un colgajo de las partes blandas 
de la mitad superior é izquierda de la region sacra, estirpando el 
:c3x10, y seccionando con el escoplo la parte del ala del sacro que 
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«queda debajo del tercer agujero sacro posterior, lo convenció, 
digo, de que del mismo modo se pueden hacer accesibles los 
otros órganos de la pequeña pelvis y especialmente la parte su- 
perior del aparato genital de la mujer. 


El doctor Herzfeld, antiguo preceptor, basado únicamente en 
datos anatómicos ha llegado, por su parte, á la conviccion de que 
«ninguna Operacion hace tan accesibles á la mano y al ojo del 
operador la parte superior del aparato genital de la mujer, como 
la operacion de kraske modificada.» La modificacion consiste 
en abrir el peritoneo. 


Hochenegg mencionó dos casos operados segun su plan. El 
primero fué una mujer en la que Gersuny trató de hacer la his- 
terectomia vaginal por cáncer del útero; pero encontró la imposi- 
bilidad de hacer descender la matriz por la vagina, y la estirpó 
por el método sacral. Despues de estirpar el coxis, y de resecar 
el sacro, estirpó un ganglio canceroso subperitoneal, abrió el peri- 
toneo cerca de la línea media, llevó hácia afuera el útero, seccionó 
los ligamentos anchos, ligando al mismo tiempo los vasos, rodeó . 
el cuello con una incision, y terminó la operacion por la vagina. 
Una parte de la abertura peritoneal fué suturada, la otra drenada 
y taponada con gaza lodoformada. La herida exterior cicatrizó 
por segunda intencion y la enferma fué dada de alta algo mas de 
un mes despues de la operacion. 


El otro caso, operado por el mismo Hochenegg, fué una mujer 
«con un quiste multilocular del ligamento ancho izquierdo, que 
no hubiera podido ser operada por la via vaginal ni por la laparo- 
tomía, á causa de la inmovilidad y de la situacion profunda del 
tumor. En la operacion se encontró que el tumor estaba íntima - 
mente unido al útero y á las hojas serosas que lo cubrian, y que se 
estendia en parte entre las dos hojas del meso-colon iliaco. Hu- 
bo que sacrificar una parte de éste, lo que determinó la gangrena 
«le una porcion de la pared intestinal y la formacion de un . 
ano contra natura. En fin, Hochenegg establece las siguientes 
«conclusiones: 


1*—La estirpacion de los tumores de los órganos genitales in- 
ternos de la mujer por el método sacral es posible siempre que el 
volúmen de esos tumores no pase de cierto límite. 
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2: —Este método parece indicado en los casos en que ni por la 
vejiga, ni por la laparotomía puede hacerse una operacion radical. 

3—Las ventajas de este método, siempre que se elijan bien 
los casos, consisten en la posibilidad de una hemostasia perfecta, 
de un drenaje suficiente, y de la estirpacion completa de las par- 
tes enfermas, bajo el control visual directo, que impide la lesion 
de los órganos sanos. 


(Wiener Klinische Wochenschrift—1889—N0 9). 


Sobre el diagnóstico clinico de la oclusion intes- 
tinal por estrangulacion 6 volvulus—El profesor Wahfl 
(de Dorpat) llama la atencion sobre ciertos caracteres del meteo- 
rismo de la oclusion intestinal, que permiten á veces diagnosticar 
la naturaleza de ésta, y constituyen así una indicacion úrgente 
de la laparotomía. 

Hasta ahora se ha atribuido ese meteorismo á la acumulacion 
de gases y materias fecales arriba del obstáculo, y no se ha teni- 
do en cuenta la distension de la porcion intestinal obstruida por 
estrangulacion ó por volvulus. No se ha notado que el asa in- 
testinal, sitio de la oclusion, tiene que ser ante todo sitio del me- 
teorismo, que precisamente esa asa, como las investigaciones 
esperimentales lo prueban, sufre desde un principio una rápida 
dilatacion por gases, con gran tension de sus paredes, y fijacion 
en la cavidad abdominal, todo debido á la dificultad de la circula- 
cion en ella, y á la descomposicion pútrida de su contenido. Y 
hay, sin embargo, que considerar esta dilatacion local del intesti- 
no, como la causa principal de la dilatacion del abdómen, al lado 
de la cual la acumulacion de gases y de materias fecales arriba 
del obstáculo, hace un papel muy secundario. 

Si, pues, la anatomía patológica y los esperimentos prueban que 
en la estrangulacion intestinal el meteorismo es local y limitado, 
se puede exigir de la clínica que se reconozca la presencia en 
el abdómen de una parte intestinal así dilatada, lo que es tanto 
mas fácil, cuanto que esa porcion intestinal toma una situacion 
fija é invariable en medio de las partes movibles del intestino. 
Esa presencia se reconoce á la inspeccion, por una asimetría en 
la forma del abdómen, y á la prefacion por una resistencia local 
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manifiestamente mayor que en los otros puntos. De la coexis- 
tencia de estos dos datos se podrá deducir con seguridad la pre. 
-sencia de un obstáculo en el asa distendida, y la posibilidad de 
hacer desaparecer ese obstáculo por medio de la laparotomía. 
Esta operacion no deberá, pues, ser como hasta ahora, una inci- 
sion exploratriz, sino que, como la herniotomía, deberá conducir: 
directamente el operador al sitio del obstáculo conocido de ante- 
mano. 


. Marzo 17 de 18809. 
JE BA 


(Centralblatt fúr chirurgie—1889 No 9). 
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Revista de la Prensa Extranjera 


DE LA SONDA PERMANENTE (1) 


LECCION CLÍNICA DADA EN EL HOSPITAL NECKER 
por el 


Profesor Guyon 


Me propongo hoy llamar vuestra atencion sobre el empleo. 
de la sonda permanente en las diversas afecciones de las vias 
urinarias. Estudiaremos desde luego sus indicaciones y Con- 
traindicaciones. Pasaremos sucesivamente revista á las múl- 
tiples condiciones que debe llenar para su perfecto funciona- 
lismo, á fin de que no determine ningun accidente mecánico. 
A este objeto examinaremos cuál debe ser la forma, las cuali- 
dades, el volúmen de las sondas que debamos emplear, las 
condiciones para colocarlas y para fijarlas, la posicion que es. 


(1) Journal de Médecine de Paris, números 1 y 2 de 1889. 
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preciso dar al pene, cómo debe arreglarse la evacuacion de la 
vejiga y el tiempo que puede permanecer colocada la sonda. 
Por último, os hablaré de qué accidentes sépticos este medio de 
tratamiento podria ser el punto de partida y las precauciones 
que debemos tomar para evitarlos. 


Las indicaciones de la sonda permanente son multiples. 
Pueden ser ordenadas en dos categorias distintas. En la pri- 
mera se trata de una retencion acompañada de dificultades 
en el cateterismo, que impida repetirlo con facilidad y regu- 
larmente. Pertenecen á la segunda los casos de lesiones del 
canal, heridas ó traumatismos diversos. 


En las retenciones, cuando el cateterismo repetido no pudo 
ser fácil y regularmente practicado, lo cual es la condicion 
rigurosamente necesaria de la utilidad y de la inocuidad de su 
empleo, está formalmente indicado el recurrir á la sonda per- 
manente. Pero las dificultades del cateterismo pueden resul 
tar de una disposicion especial de la parte profunda del canal, 
por ejemplo, de una desviacion muy pronunciada debida á la 
hipertrofia prostática, ó bien aún de una contraccion espasmó- 
«lica del esfinter uretral, tan frecuentemente observada en las 
afecciones inflamatorias de la vejiga y en las retenciones. Es 


de creer, pues, que las dificultades primitivamente halladas 


reaparecerán nuevamente á cada cateterismo ulterior. En tal 
caso es útil, pues, el dejar la sonda permanente, puesto que 
permite evitar la repeticion de maniobras siempre dificuitosas 
y á menudo peligrosas para la uretra. Por último, representa 
el mejor medio de restablecer la fácil permeabilidad del canal. 
La presencia prolongada de una sonda de goma en la region 
prostática deformada, traza un paso por donde caminarán desde 
luego con mucha mas facilidad, sino la orina, á lo menos las 
sondas de goma ó hasta las de caoutchouc que con tanta razon 
prefieren los enfermos, 


Otras veces el cateterismo es fácil, pero la próstata es tan 
friable, tan vascularizada, que sangra al menor contacto 
aún cuando las sondas mas suaves de caoutchut vulcanizado 
penetran con facilidad. 


La permanencia de la sonda en estas condiciones modifica ade” 
más muy ventajosamente el estado de la próstata. 


El cateterismo puede ser fácil al principio, pero al cabo de 
algunos dias puede hacerse dificultoso y harto imposible. El 
canal irritado por el paso frecuente de la sonda, se hace poco á 
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poco doloroso, resistente y refractario. Algunas veces esta 
transformacion se produce bruscamente y sin razon apreciable- 
En estas dificultades secundarias del cateterismo como en las 
dificultades primitivas, cuando no logreis pasar con facilidad 
cambiando la sonda, sustituyendo, por ejemplo, una sonda de 
goma por una sonda de cautchut ó valiéndoos de un instru- 
mento menos voluminoso, con la sonda permanente podreis ]le- 
gar á dominar la situacion. 

La necesidad de practicar con frecuencia el cateterismo 
puede ser motivo de recurrir á la sonda permanente. En este 
caso la llamo sonda permanente deconveniencia. He aquí, por 
ejemplo, un enfermo que tiene necesidad de ser sondado cada 
dos ó tres horas y el cual es incapaz de practicar por sí mismo 
el cateterismo. 

Durante el dia podreis en rigor ir en su ayuda tan á menudo 
como lo exige su vejiga, pero no sucederá lo mismo durante la 
noche. En estos casos no titubeo en aconsejaros por mi parte 
él uso de la sonda permanente durante la noche y el cateteris- 
mo repetido durante el dia. 

Tales son, pues, las indicaciones de la sonda permanente 
que puedan resultar de las dificultades del cateterismo en las 
retenciones. 

Una segunda categoria de hechos la constituyen las heridas 
ó los traumatismos del canal aún cuando estas lesiones no 
se acompañen de retencion. 

Cuando llegueis cerca de un enfermo que haya sido sometido 
anteriormente á tentativas infructuosas de cateterismo y cuyo 
canal haya sangrado mas ó menos abundantemente, os hallareis 
con toda probabilidad en presencia de una falsa via. Entonces la 
sonda permanente constituirá el mejor aparato de proteccion 
que podais ofrecer á la uretra desgarrada. No solamente evita- 
reis así la repeticion del cateterismo y los peligros de penetrar 
de nuevo en el trayecto accidental y de agrandarlo, sino que: 
además asegurareis el reposo completo del canal, que es nece- 
sario para su pronta curacion. Prevendreis, además, todo acci- 
dente de penetracion y de infiltracion de orina por la fal- 
sa via. 

Los grandes traumatismos del periné que se acompañan 
de desgarro mas ó menos completo de la uretra, reclaman 
tambien el empleo de la sonda permanente, pero con una con. 
dicion, sobre la que he insistido en una relacion á la Sociedad 
de Cirugía, y es que anteriormente se incinda el foco perineal. 
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Cuando se ha abierto anchamente el foco y se ha llegado á 
encontrar la extremidad posterior del canal, la sonda perma- 
nente está llamada á prestar grandes servicios, permitiendo 
una cicatrizacion mas pronta y mas regular. 

Lo mismo tendrá lugar para las heridas quirúrgicas, en la 
uretrotomía interna, en la uretrotomía externa ó en las ope- 
raciones mas complicadas que se practican sobre la uretra. 

Despues de la uretrotomía interna es útil colocar la sonda 
permanente, porque existe una herida reciente de la uretra. 
Es verdad que el enfermo podrá orinar por sisolo en la inmen- 
sa mayoria de casos, pero no es para obviar la retencion que 
- está en estos casos indicada, sino para prevenir los accidentes 
sépticos. Las clínicas de Gosselin nos enseñan que los enfer- 
mos á los cuales nose les ha aplicado, han tenido accidentes 
urinosos en la proporcion de 10 sobre 14 (1). Al contrario los 
enfermos á los cuales se les ha puesto la sonda permanente, 
como habeis tenido ocasion frecuente de observar en mi clíni- 
ca, muy raramente han tenido accesos de fiebre, y cuando los 
han tenido, ha sido siempre despues de quitarles la sonda. 

Del mismo modo, despues de la uretrotomía externa, soy 
cada dia mas partidario de la permanencia de la sonda. No 
ignoreis que ciertos cirujanos han pretendido que ofrece incon- 
venientes. Estos inconvenientes son reales. Perola ausencia 
de la sonda permanente es mas grave aún,' puesto que necesi- 
to, ó bien el paso reiterado de instrumentos para vaciar la veji- 
ga, Ó bien el contacto inmediato de la orina con la herida ope- 
ratoria durante la miccion, lo cual expone en cierta proporcion 
el paso de la orina á través de la herida y algunasveces á la 
infiltracion. 

Hay otras lesiones de la uretra que pueden reclamar el em- 
pleo de la sonda permanente. Me refiero á las fístulas uri” 
narias. Las que sonantiguas y que poseen un trayecto orga- 
nizado, no tienen grandes probabilidades de curar bajo su sola 
influencia y sin operacion especial. Pero las fístulas recientes 
y particularmente las consecutivas á la infiltracion de orina,. 
pueden, como la que resulla de la uretrotomía externa, curar 
sin mas intervencion directa. 

Acabamos de ver las principales indicaciones de la sonda 
permanente en las retenciones, y en las heridas de la uretra. 


(1) Gosselin, Legons de Clinique chirurgicale, t. II. p. 465. 
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Sin duda son éstas las circunstancias clínicas en que es mas á 
menudo empleada. : 

Pero hay otras! todavia. Estas son las lesiones renales 
que se observan en los enfermos que no vacían su vejiga, y 
cuya uretra es intolerante. En este momento teneis varios 
ejemplos en nuestras salas. Estos enfermos sometidos al cate- 
terismo repetido, han continuado presentando, sea la fiebre 
urinosa ó ya alteraciones digestivas especiales; y estas mani- 
festaciones de las lesiones renales no han cedido mas que al 
empleo de la sonda permanente. 

Esta última ofrece, en efecto, sobre el cateterismo repetido, 
la ventaja de prevenir no solamente las irritaciones de la ure- 
tra que determinan el paso repetido y difícil de la sonda, sino 
tambien los deseos de orinar, que las vejigas intolerantes tra- 
ducen bruscamente por el dolor y violentas contracciones. La 
sonda permanente suprime así actos reflejos que son peligro- 
sos para el riñon. Bajo este punto de vista es algunas veces 
preservativa. Pero se comprende que no pueda serlo constan- 
temente, puesto que una vez constituidas las lesiones renales, 
tienen poca tendencia á retrogradar, y si á menudo llegan á 
adormecerse, despiertan pronto bajo numerosas Causas. 

Tenemos solamente el derecho de deducir que las lesiones 
renales no son una contraindicacion al empleo de la sonda 
permanente, lo que es ya de una gran importancia bajo el pun- 
to de vista práctico. Y esto no es tan solo para la sonda per- 
manente. Despues de mas de 20 años que he tomado la direc- 
cion de este servicio, he visto limitar cada vez mas las con- 
traindicaciones quirúrgicas referentes á las lesiones renales. 

En definitiva, el principal objeto de la sonda permanente es 
asegurar la salida fácil y regular de la orina, ofreciendo una 
excelente proteccion á la uretra cuando está lesionada. Algu- 
nas veces, como habeis visto, esta salida fácil de la orina per- 
mite á las lesiones renales hijas de la retencion, retrogradar ó 
cuando menos, quedar estacionarias. ¿Es posible obtener de 
la misma manera buenos resultados de parte de la vejiga cuan- 
do esta última está afecta de cistitis intensa con frecuentisima 
miccion y vivo dolor, en una palabra, en las formas dolorosas 
de la cistitis? 

La idea de asegurar de este modo el reposo de la vejiga es 
muy natural para que dejara de presentarse á la inteligencia 
de los cirujanos. Chiene, de Edimburgo, tuvo en efecto la 
idea de recurrir á este medio en una mujer afectada de cistitis; 
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pero no pudo conseguir un drenaje satisfactorio. Leary, por el 


contrario, obtuvo buen éxito en las mismas condiciones: dos. 


veces en el hombre y cuatro veces en la mujer. Dejó la sonda 
permanente de siete á veinte dias sin tomar mas precauciones 


para hacerla soportable, que no introducirla muy profunda- 
mente. Uno de mis antiguos internos, el Dr. Hartmann, ha. 


ensayado tambien diferentes veces emplear en mi clínica la 
sonda permanente para el drenaje de la vejiga. Peroá pesar 
de ingeniosos perfeccionamientos de las sondas, no ha obteni- 
do mas que medianos resultados. No es fácil, pues, que se 
logre la curacion de los enfermos afectos de cistitis por el dre- 
naje vesical con la sonda permanente. 

Hemos visto en qué circunstancias clínicas puede ser utiliza- 


da la sonda permanente; vamos ahora á estudiar sus 1Mc0n- 


venientes y los medios de prevenirlos. 

Desde luego, es preciso reconocer que es muy fastidiosa, 
puesto que impone alenfermo la permanencia en la cama y 
una inmovilidad relativa. Pero se ha pretendido que era 


además dolorosa. Encontrareis enfermos que, habiendo sufri- 


do una primera operacion, dicen que rechazan.una segunda 


intervencion necesaria por temor á la sonda permanente. Afir-- 


man que son muy nerviosos para poderla soportar. La ver- 
dad está en que es muy desagradable, pero no es dolorosa, á 


menos que haya sido mal aplicada, y no es responsable de E0N 


perjuicios que se le han atribuido. 

Los accidentes que puede provocar la sonda permanente, son 
multiples. Pueden ser mecánicos ó sépticos. 

Evitareis seguramente los accidentes mecánicos si no perdeis 


de vista el principio absoluto que debe presidir á la aplicacion ' 
de la sonda permanente. Este principio es el siguiente: El 


instrumento que useis no debe ejercer presion sobre ningun 
punto de la uretra ni de la vejiga. Siempre que este princi- 
pio se ha contravenido, es cuando se han tenido que deplorar 
las complicaciones mas ó menos dramáticas que habreis podido 
leer en las memorias publicadas contra la sonda permanente, 
las ulceraciones, las perforaciones del canal ó de la vejiga 
las infiltraciones de orina, las gangrenas del periné ó del pe- 
ne, etc. 

Os guardareis, pues, de colocar una sonda permanente en un 
canal, en el cual puede estar apretada. Si, por ejemplo, sois 
llamados cerca de un enfermo afecto de estrechez con retencion, 
nunca jamás recurrireis á este medio, aún cuando podais 
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introducir la sonda hasta la vejiga. Es preciso, sin embargo, 
que el enfermo orine. Mas, tendreis presente que basta para 
esto colocar en la uretra un delgado hilo conductor, una cande- 
lilla, á lo largo de la cual se insinuará la orina. 

En los casos en que es permitido el empleo de la sonda per- 
manente, si quereis evitar toda presion, teneis que conforma- 
ros á un cierto número de reglas que son, por otra parte, muy 
sencillas. Se refieren á la eleccion del instrumento, á la mane- 
ra de colocarlo en la vejiga, 4 los medios de fijacion, á la posi-- 
cion que es preciso dar al pene, al modo de evacuacion y á las. 
precauciones que conviene imponer al enfermo. 

La eleccion del instrumento es muy importante. A menos de- 
absoluta necesidad, evitareis el recurrir á las sondas metálicas. 

En todo caso no las dejareis colocadas mas de veinticuatro ho- 
ras. La rigidez las impide adaptarse á la forma del canal, por 
lo que éste es el que deberia adaptarse 4 la forma de la sonda, 

lo cual no es posible mas que por un enderezamiento, y por con. 

siguiente, de una presion mas ó menos fuerte al nivel de la por- 
cion curva del canal. En cuanto á las sondas de cautchouc 

vulcanizado, cuya suavidad y la extrema flexibilidad podrian 

induciros ásu empleo, tienen el grave inconveniente de ser 

difíciles de fijar bien, y como basta una ligera mudanza para 

impedirlas funcionar, no prestan garantia suficiente para una 

evacuacion regular y pueden, por consiguiente, ocasionaros- 
grandes desengaños. Además, ofrecen un débil calibre interior.,. 
de manera que seincrustan ó se obstruyen fácilmente. 

Yo no titubeo en dar la preferencia á las sondas de goma. Al 
mismo tiempo que son flexibles, ofrecen cierta resistencia que 
facilita su fijacion, y en igualdad de volúmen, presentan un. 
canal mas ancho que las sondas de cautchouc. Las hay de 
varias formas. Evitareis las sondas candelillas, cuyos ojos 
están muy alejados de la extremidad. Preferireis una sonda 
provista de dos aberturas largas, de bordes romos colocados 
cerca del extremo. La sonda no debe doblarse al nivel de-la. 
abertura cuando se apoye sobre su extremidad. 


(Continuará) 
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REVISTA CIENTÍFICA PEDIATRICA 


Tratamiento del hidrocele enquistado del cordon— 
De un interesante artículo que publica el distinguido médico 
portugués el Dr. SiLva CarvaLHo en ÁA Medicina contem- 
poranea, tomamos lo siguiente: Es relativamente frecuen- 
te encontrar en los niños de pocos meses que acuden á 
nuestras consultas el hidrocele enquistado del cordon, pre- 
sentando en ellos el aspecto de un tumorcito redondeado de 
la forma y volúmen de una aceituna grende, de consistencia 
elástica y que no se reduce como las hernias inguinales, tan 
frecuentes y fáciles de curar en las prímeras edades; estos 
hidroceles enquistados del cordon han sido impropiamente 
llamados quistes del cordon. 

Estas formaciones que no deben llamarse neoplasmas, 
son constituidas por una anomalía del canal vagino-perito- 
neal, y constan de una membrana mas ó menos gruesa, 
algunas veces privada de vasos y cuya superficie interna no 
siempre lisa como las serosas y con un contenido liquido 
claro, muchas veces incoloro, otras amarillo cetrino, albu- 
minoso, y en un todo análogo al de los hidroceles propiamen- 
te dichos. Como el canal peritoneal lo forman los testículos 
al descender del abdomen á las bolsas escrotales, estos tu- 
mores son la mayor parte de las veces siempre congénitos; 
algunos autores dicen que son mas frecuentes de 6 álos 15 
años; el Dr. Carvalho dice que, como en las primeras eda- 
des, sus dimensiones son muy pequeñas, pasan desapercibidos, 
y solo cuando adquieren mayor tamaño son descubiertos 
por la familia de los niños. Suelen presentar estos tumores 
algunas veces una falsa reduccion, cuando el enfermo adopta 
el decúbito dorsal ó cuando se ha usado braguero, que 
suelen los médicos aconsejar cuando han hecho una 
observacion poco rigurosa confundiéndolas con epiploceles 
6 hernias. 
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En los cinco casos observados por el autor, ha variado la 
«edad de los niñíns de tres meses á dos años; algunas veces 
las familias decian que pocos dias despues del nacimiento 
tenian estos tumores, aunque de dimensiones mas pequeñas- 


Para el tratamiento se aconseja aplicaciones astringentes; 
Bouilly dice ser útil las aplicaciones de compresas alcoho- 
lizadas; el Dr. Vasconcellos Porto, aconseja como buen 
resultado compresas empapadas en agua de vejeto-mineral. 
El Dr. Carvalho, dice, que nunca ha experimentado estos 
tópicos y cree que podrán ser útiles en los hidroceles difusos 
constituidos por la infiltracion edematosa del tejido celular 
del cordon; en estos casos hace él una malaxacion del cor- 
don con el objeto de que el derrame se esparza por el tejido 
celular próximo, en el abdomen, lo que algunas veces se 
consigue y en seguida hace una aplicacacion de colodion 
elástico como comprensivo y astringente. 


En los casos de hidrocele enquistado no cree que se con- 
signa nada de los astringentes, y aconseja el tratamiento 
«que en los cinco casos ha usado con muy buen resultado y 
que consiste en la puncion del falso quiste y la aspiracion de 
su contenido con la jeringa de Pravaz desinfectada conve- 
nientemente ésta y sobre todo su aguja: la manera de prac- 
ticar esta Operacion es muy sencilla y no hay que tener 
cuidado mas que de penetrar en la parte transparente sin 
herir el testículo ni los vasos, aspirar el contenido; si de 
una vez no se saca todo el liquido no hay mas que retirar el 
cuerpo de bomta de la jeringa sin sacar la cánula y des- 
pues de vaciarlo ponerlo en la cánula y repetir la operacion. 
Dice que algunas veces suele reproducirse el derrame, pero 
-que otra nueva operacion hace que se cure radicalmente, 
no sucediendo lo que en los adultos que se necesita la 1n- 
yeccion lodada. 


En la actualidad asiste á nuestra consulta del Hospital ge- 
neral un niño de ocho meses con hidrocele enquistado del 
«cordon izquierdo, complicado con hernia inguinal, bastante 
voluminosa; y creemos que el hidrocele ha sido producido en 
-este caso por la aplicacion de un braguero de malas condi- 
ciones. Cuando le operemos daremos cuenta á nuestros lec- 
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tores de ello, pues creemos muy racional este tratamiento- 
siempre que se trate de niños pequeños, pues en llegando á 
seis ú ocho años (por lo menos en dos casos que hace algunos 
años tratamos nosotros) la puncion simple no la creímos sufi-- 
ciente y con inyeccion lodada se consigue la cura radical co- 
mo en estos dos casos sucedió. 

El único inconveniente que encuentra el autor es que no es 
fácil desinfectar bien la aguja de la jeringa y se puede produ-- 
cir una infeccion, citando el caso de un niño de dos años ro- 
busto, que él operó y á consecuencia de la puncion tuvo una 
erupcion eritematosa y papulosa intensa, acompañada de fie- 
bre llegando éstos á 398. Se extiende en consideraciones 
sobre la manera de producirse estas infecciones y las causas 
que las dan origen. 

Nosotros creemos que esto no es un inconveniente grave, 
porque si no se tieneá mano una aguja nueva para cada ope- 
racion (pues el coste de una no llega á una peseta) se puede 
desinfectar bien éstas y la jeringa; para la aguja (teniendo 
dentro el alambrito de platino de que están provistos para 
evitar que no se obstruyan) se la pasa por la lámpara de 
alcohol; de este modo la alta temperatura á que se pone des- 
truye todos los gérmenes, quedando completamente desinfec-- 
tada y observando todas las demás precauciones debidas; la 
operacion es completamente inofensiva al mismo tiempo que 
eficaz y rápida. 

Dr. “HMBRTZ: 


Intoxicacion saturnina hereditaria—En la Sociedad 
de Biología, Paris, 20 de Enero 1889, presenta M. LEGRAND- 
en su nombre y en el de WinrER, la observacion de un re- 
cien nacido, que presentaba la intoxicacion saturnina. El 
padre y la madre sufrian esta intoxicacion metálica. 

Habia tenido la madre cinco abortos; del sexto embarazo 
nació este niño, que vivió 15 dias. Se halló en la autopsia 
que los riñones muy pequeños (3 á 4 gr.) presentaban escle- 
rosis semejante á la descrita por Charcot y Gombault en e 
saturnismo experimental; el higado tenia cirrosis perilobular 
con islotes grasosos en la periferia de los lóbulos. Tratando 
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los cortes por el sulfhidrato de amoniaco se obtenia un pre- 
cipitado negro perilobular, formado de granos muy finos 
intracelulares, que á la larga se disolvian en el ácido acético - 
En el riñon no existian estos depósitos. El exámen químico 
de un fragmento del tejido hepático, enseñó que el hígado 
de 45 grs. contenia 7 á 8 miligramos de plomo. Los autores 
recuerdan á este propósito los hechos anteriores de Cons” 
tantino Paul, de Roques, sobre la descendencia de los que 
tienen envenenamiento crónico por el plomo. 


Alimentacion del niño en la primera infancia—En 
La Medicina práctica, publica el Dr. Mariscar un útil 
trabajo sobre este punto cuyas conclusiones copiamos: 

«La base higiénica de todo lo que llevo expuesto al tra” 
tar de las diferentes cuestiones que se relacionan con la 
alimentacion del niño en los dos primeros años de su exis- 
tencia, se halla comprendida en los tres postulados que 
siguen : 

1% La mejor alimentacion para el niño en el período de 
lactancia es la leche de su madre; sigue despues la de una 
buena nodriza; y continúan, en progresion descendente, la 
de un animal de cría, ingerida de un modo directo ó bien 
por medio de biberon; estas dos últimas clases no deben 
«considerarse como sistema de alimentacion, sino como un 
recurso. 

20 No conviene destetar al niño antes de que haya echa- 
do los doce primeros dientes, y aun entonces, se debe ver” 
ficar el destete preparándolo poco á poco, nunca de modo 
brusco. 

Y 32 El régimen alimenticio del niño despues del destete 
debe ser principalmente el lácteo, unido á las féculas y á 
carnes y pescados de mas fácil digestion, privándoles en 
absoluto de toda sustancia indigesta y de toda bebida es- 
timulante, en atencion á la debilidad de sus fuerzas diges- 
tivas y al predominio y actividad de su sistema nervioso.» 


El microbio de la difteria—El miércoles 6, recibi- 
'mos un telegrama, que nos expidió desde Paris nuestro ami- 
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go el Sr. Jardin, que no pudo ser publicado en el anterior- 
número por hallarse ya hecha la tirada. Como verán 
nuestros lectores, se trata de un asunto importantísimo 
para la ciencia, pues quizá en plazo breve, tras este descu- 
brimiento, vendrá el del medio de destruir el bacilo diftérico. 
He aquí el telegrama: 

Paris, 6, 11 m.—Despues de constantes trabajos hechoS 
en el laboratorio de Pasteur, se ha AE AE á aislar el 
bacilo de la difteria. 

Se ha conseguido, además, producir la difteria artificial 
inoculando los cultivos en conejos de Indias y pichones. 

Pasteur dará cuenta de este descubrimiento en una delas. 
próximas sesiones de la Academia de Ciencias.—JARDIN.» 
—(La Medicina Práctica.) 

Dr. LavaL. 
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Esclerosis lateral amyotrófica 


Con parálisis gloso-labio-laringea 
ENFERMEDAD DE CHARCOT 
Y 


Parálisis gloso-labio-laringea pseudo-bulbar, 


ENFERMEDAD DE LEPINE, DE LYON 





Hace varios meses he observado en el servicio del profesor 
«Charcot, dos casos que presentan un interés real y científico. 
Estos enfermos habian sido ya objeto de clínicas hechas por 
el eminente profesor á principios del mes de Junio del año 
1887. He creído, pues, hacer algo útil publicando estos hechos. 

El primero de los dos enfermos es un herrero de edad de 59 
“años, sin ningun antecedente patológico. Su afeccion princi- 
pió por una alteracion particular del timbre de la voz «nasi- 
llement» seguido poco despues de impotencia en los miembros 
«superiores, hasta el punto de no poder ya levantar el martillo. 
La inteligencia de este hombre es en el momento perfectamen- 
te normal; presenta alguna dificultad al pronunciar ciertas 
palabras y solo llega 4 su deseo á favor de un artificio, 
.apretándose la nariz. Sopla y silba difícilmente á consecuen- 

cia de un cierto grado de parecia del orbicular. La lengua 
-es pequeña, atrofiada con surcos y agitada por movimientos 
fibrilares. La mucosa está arrugada á causa de la atrofia de 
los músculos; el menton está lleno de surcos y agitado de 
ligeros movimientos; el facial inferior está, pues, alterado; en 
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el resto de este mismo nervio no existe alteracion. La lengua 
está inmóvil, pegada al plano inferior; el enfermo puede so- 
lamente sacarla un poco hacia afuera. Estas diferentes le- 
siones hacen que él babee constantemente; en consecuencia, 
lleva siempre un pañuelo de manos; por la noche este babeo 
es mayor á causa de la hipersecrecion salivar. Los alimentos 
pasan difícilmente y podrian ahogarle si se tratara de hacerle 
comer ligero; el agua solamente es tragada, pero lentamente, 
porque sino es arrojada por la nariz. Los alimentos sólidos. 
se acumulan entre los carrillos y los dientes; la masticacion 
se hace difícilmente; la laringe está atacada, las cuerdas voca- 
les no se adaptan; hay atrofia de cuerdas vocales segun se pue- 
de verificar en las autopsias de estos enfermos. El pecho en 
nuestro eufermo no está todavia atacado, pero la respiracion 
podrá á lo largo ser incomodada como se observa general- 


mente. | 

Esta es la descripcion de esa enfermedad clásica que Duches- 
me de Boulogne habia tambien esplicado y á la cual Troseau 
dió Ja denominacion de parálisis gloso-labio-laringea, desde en- 
tonces es conocida bajo ese nombre en el dominio de la ciencia. 
Si se ha conservado el nombre, ha sucedido lo mismo con la. 
anfermedad que ha sido reducida á un sindroma. 

En efecto, puede ser bulbar. Charcot ha encontrado lesiones 
en el hipogloso en 1870; puede ser tambien la consecuencia de 
una hemorrágia, de un reblandecimiento cerebral sin ninguna | 
otra lesion. Hay, pues, parálisis gloso-labio-laringea pseudo | 
bulbar. | ¡ 

En el caso de nuestro herrero, la afeccion ha dado lugar 
á la parálisis gloso-labio-laringea; se trata de un episodio de 
la esclerosis lateral amyotrófica (enfermedad de Charcot); en 
esta última afeccion los cordones piramidales están atacados y 
dan la exaltacion de los reflejos; los cuernos anteriores de la 
sustancia gris de la médula tambien se hallan atacados; la 
consecuencia de este hecho son la atrofía de los músculos de los. 
miembros y los sacudimientos fibrilares que se observan en estas 
regiones. Este es el caso de nuestro primer enfermo, como que 
al principio no podia sostener el martillo. La lesion ha gana- 
do el núcleo del hipogloso y la pirámide del bulbo; de ahí los. 


fenómenos agregados de parálisis gloso-labio-laringea. 
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Cada vez que la esclerosis lateral amyotrófica principia por 
la parálisis gloso-labio-laringea, el fin es prontamente fatal. 
En unos la afeccion empieza por abajo, es decir, dando lugar 
á sintomas declarados de esclerosis lateral amyotrófica; 
en Otros por arriba, presentando sobre todo fenómenos de 
parálisis gloso-labio-laringea, y en este caso puede el enfermo 
sucumbir súbitamente si la lesion viene á invadir los otros 
centros del bulbo. Es necesario buscar estas lesiones, aunque 
sea la mas pequeña, ó mejor tener cuenta de su menor sinto- 
matología á causa de su gravedad. En un enfermo que siente 
tiranteces en los miembros, trepidaciones y todos los síntomas 
de la esclerosis lateral amyotrófica completa, es necesario te- 
ner por sospechoso todo signo manifestando la invasion 
del bulbo, ó prever lo que puede suceder. Estos enfermos no 
tienen dolores, ni parálisis de la vejiga, ni del recto, etc. 
¿Por qué? Los fisiologistas no pueden explicarlo, porque es di- 
ficil producir semejantes lesiones. En todo caso es preciso sa- 
ber que el pronóstico de la esclerosis lateral amyotrófica es 
fatal; la terapéutica es impotente: cuando la afeccion principia 
por los miembros superiores puede durar 5 ó 6 años; si el bulbo 
es atacado al principio de la enfermedad, la muerte se produce 
despues de un año. 

Habiendo bien establecido una sola entidad mórbida de esta 


afeccion con la esclerosis lateral amyotrófica, ahora que cono- 


cemos la anatomo-patalógica, la marcha progresiva y el pro- 
nóstico de nuestro herrero, veamos nuestro segundo enfermo. 
¿En qué se parecen, en qué se diferencian? 

En el primer momento, á la simple vista, se ven algunas ana- 
logias; sin embargo, tenemos en este segundo caso una pará- 
lisis gloso-labio-laringea pseudo bulbar. La lesion en éste es 
cerebral. 

El descubrimiento y la descripcion de esta enfermedad es 
reciente. Preparado por el profesor Joffray que habia pensa- 
do existir una lesion en el cerebro, el profesor de Lyon, Lepi- 
ne, ha demostrado y descrito magistralmente dicha afeccion. 

Pero volvamos á nuestro segundo enfermo: es una mujer; 
no puede gritar, ni hablar voluntariamente; no obstante, cuan- 
do llora, grita. Este es el caso de un reflejo análogo á la risa, 
que en realidad es tambien un reflejo. Si se le dice que saque 
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la lengua, no puede hacerlo; sin embargo, si llega á llorar, la 
lengua es proyectada hácia adelante por accion refleja. 

En nuestro primer enfermo la lengua estaba agitada y ar- 
rugada; completamente contrario es nuestro segundo caso: no 
hay atrofia, ni surcos; los contornos de la lengua son netos, 
redondos y no se observa la menor sacudida fibrilar. 

El primer enfermo puede ejecutar ciertos movimientos de los 
labios, silbar; pero el segundo enfermo no podia ejecutarlos. 
El primero podia hacer algunos movimientos con el maxilar; 
el segundo no podia hacer absolutamente nada: el nervio mas- 
ticador parece pues estar tambien muy atacado. En el primero 
habia atrofia del menton, agujeros, depresiones y movi- 
mientos; en el segundo nada de esto. 

La emision de la voz por la nariz se produce en el primer 
caso; en la mujer (nuestro 20 caso) como no habla, no se ha 
podido observar; el uno grita, el otro no puede producir nin- 
gun sonido. | 

Los dos enfermos dejan escapar alimentos por la nariz; los 
dos dejan escapar la saliva. 

La historia, la marcha, la etiología van á acentuar los con- 
trastes. 

En el primero hemos ya constatado en los miembros supe- 
riores, atrofia, parálisis, movimientos fibrilares y reflejos exa- 
gerados; en los miembros inferiores no hay atrofia, pero se 
observa parálisis y trepidacion espasmódica; es una escle- 
rosis lateral amyotrófica. que comienza por arriba. 

En la segunda hay paresia de la fuerza dinamométrica, 15 4 
la derecha, 10 á la izquierda. Esta es una paresia epas- 
módica. Los reflejos son muy exagerados; no es posible 
observar nada mas, sobre todo en los miembros inferiores. 

La segunda enferma está en la imposibilidad de hacer nin- 
gun movimiento voluntario; es necesario cebarla para alimen- 
tarla; el primer enfermo tarda tiempo, pero come solo. 

El herrero tiene la mano llamada de mono á causa del 
aplastamiento de los músculos; el elemento muscular ha des- 
aparecido; no se vé mas que los tendones exagerados; nuestra 
enferma tiene las manos adelgazadas pero no presenta ningu- 
na exageracion. | 


En el primer caso la afeccion ha sido progresiva: un miem- 
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bro ha sido atacado despues del otro, etc; en el segundo hay 


ictus. 
La historia de esta pobre mujer es la siguiente: su madre 


fué atacada de vesania despues de la muerte de su marido; es, 
pues, herencia manifiesta. Tiene sesenta y tantos años, pade- 
ce hace tiempo de accesos epilectiformes; tenia un carácter raro 
y una risa nerviosa. En 1868 (hace mas de 20 años) comenzó 
la enfermedad. (En el herrero la afeccion data de hace tres 
años; fué atacado poco á poco progresivamente como la man- 
cha de aceite, ó como la columsia, siguiendo la espresion me- 
táforica del profesor Charcot). Ha tenido sucesivamente cuatro 
ictus apopléticos: despues del primer ataque tuvo una hemi- 
plejia de todo el costado derecho y parálisis de la lengua; el 
miembro superior estaba mas atacado, pero sobre todo la len- 
gua. Despues, poco á poco la palabra, que era muy dificil, vol- 
vió á ser normal y los movimientos han vuelto á sucederse. 
En la época de este ataque, la idea de las letras no la recorda- 
ba; se hubiera dicho que habia olvidado la escritura, decia 
juiciosamente la hermana de la enferma. Esto es: la agrafia. 
No tiene ceguera, ni sordera verbal; puede leer y si se le ha- 
bla, comprende. 

En una palabra, hay cuatro cosas: la si no se puede articular 
una palabra, uno es afásico; 22 si no se puede escribirla, agrá- 
fico; 32 si no se comprende esa palabra, está uno atacado de 
sordera verbal; es lo mismo si os hablaran en un idioma que 
no conoceis; se escucha pero no se comprende: 42 si no se le 
puede entender una palabra que está escrita delante de Vd. es 
que está uno sufriendo de ceguera verbal, lo mismo que hubié- 
rase olvidado la facultad de leer; ven los caracteres de las le- 
tras, pero no saben lo que ellos significan. Cada una de estas 
partes de la palabra tiene un estante correspondiente en el 
cerebro que se llama centro. Nuestra enferma habia perdido 
dos, el de la palabra y el de la escritura; era pues afásica y 
agráfica. Las otras partes de la palabra las comprendia bien. 

Cuando se tiene una lesion de la cápsula interna se tiene una 
hemiplejia, una lesion del facial inferior; un solo lado está 
atacado; si sobreviene una lesion análoga del lado correspon- 
diente, los dos lados se encuentran que han sido afectados y 
por lo tanto no se puede suplir por falta de un lado del cerebro, 
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por el otro sano y por consiguiente se está en la imposibilidad 
de articular, y es lo que ha sucedido con'esta enferma. Tuvo 
otro ataque del lado opuesto; y los 4 ictus han sucesivamente 
afectado los dos lados, de manera que no hay nada de extraor- 
dinario que esté en la imposibilidad absoluta de hablar. 

Antes de su entrada al hospital (hace 4 meses) aunque adel- 
gazada, comía; desde entonces no puede hacerlo; es por esta 
razon que la ceban actualmente. 

Escribia antes, pero ahora no puede hacer sino palotes y co- 
piar dos letras, a y b, pero nada mas, y todavia éstas con un 
modelo; ha perdido los centros motores de los dos lados. 

La afalia es la dificultad ó mejor dicho la imposibilidad re- 
lativa de hablar; pero fuera de ésta se puede ser afásico; es 
mas que probable que estas dos lesiones existan en nuestra 
enferma; así, le es difícil hacerse comprender tanto mas que 
ella es agráfica y ha perdido tambien el medio de estar en co- 
municacion con el mundo exterior por la escritura. 

Cuál es el porvenir de esta enferma? Debilitada intelectual- 
mente está reducida á una vida vegetativa; no puede comuni- 
car con sus semejantes, pero su existencia no estará en nada 
comprometida mientras sele dén alimentos por medio de la son- 
da convenientemente; el pronóstico difiere, pues, mucho del 
de nuestro primer enfermo. 

Tales son estos dos casos que tenian á primera vista, á la 
simple inspeccion, raras analogías, pero que por la lógica, el 
razonamiento de los hechos, la observacion atenta y el buen 
sentido clínico, presentan tantas diferencias. 


Doctor B. LARROQUE. 


€ A Á 


CAUSAS SOCIALES 
DEL NEUROSISMO CONTEMPORANEO (1) 


(Conferencia leída en el Círculo Médico Argentino, en la noche del - 
2 del corriente) 


Vamos á ocuparnos ligeramente, señores, para no fatigar 
vuestra atencion, de un tópico que consideramos de actuali- 


(1) La Redaccion de los «Anales» cumpliendo con el Reglamento de asam- 
bleas cientificas, inserta en sus columnas este artículo a pesar de haber 
sido publicado en la prensa política. A 
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dad y de trascendencia, dado el acrecentamiento que dia á dia 
asume el neurosismo en el hombre contemporáneo. Dejando' 
de lado las mútiples causas que cooperan á este resultado, ya 
hereditarias, orgánicas é incidentales, muchas de las cuales 
escapan á la observacion, circunscribiremos por ahora nues- 
tro análisis á una serie de factores idénticos, emanados del 
medio social, donde fatalmente estamos destinados á movernos 
y actuar, á pesar de todas las utopías y de todos los anatemas 
lanzados contra las aglomeraciones humanas, por aleunos 
filósofos, romanceros de la vida salvaje, que han colocado la: 
felicidad y el equilibrio de las funciones en la existencia soli- 
taria. | 

El medio social está constituido por el predominio sintético 
de las ideas y de las preocupaciones que flotan, se condensan 
y absorben la generalidad de los espíritus. Los cambios 
producidos en su evolucion, desde su faz nutritiva hasta su 
faz intelectual, no se operan sin modificaciones simétricas, 
armónicas y correlativas en los fenómenos vitales. Porque, 
es necesario decirlo, la indiferencia y el mutismo en presencia 
de las influencias exteriores, solo es cualidad de los cuerpos 
inertes, mientras en todas las esferas de la animalidad el acto 
sigue al estímulo y los seres se precipitan en el empuje de 
esas corrientes. La relacion entre ellos y el medio no puede 
ser antagónica; el paralelismo es necesario y fatal, y la adap- 
tacion solo se obtiene por vicisitudes sucesivas. Las fuerzas la- 
tentes de reaccion se despiertan y entran en juego por solici- 
taciones externas Ó internas, y este intercambio se produce 
siempre buscando el paralismo y la concordancia. La pleni- 
tud de vida está en relacion con la plenitud de corresponden- 
cia y cuando la concentracion del ambiente social ultrapasa 
los limites fisiológicos y oprime, por decirlo así, al órgano 
cerebral, éste padece y se trastorna y con el todas sus depen- 
dencias; y ya es la cefalalgia por la ereccion contínua de la 
idea, ya es la dispepsia por la inquietud y la excitacion peren- 
ne; óse notan esos síntomas indefinidos, vagos y tenues que 
comprometen algunas ó todas las partes del sistema nervioso, 
revelándose con una mezcla confusa de excitabilidad y depre- 
sion. cuando se anima la inteligencia, los sentimientos ó el 
carácter, con fosforescencias instantáneas, con brios pasajeros, 
que pronto se extinguen para caer en las penumbras de la 
impotencia y la inhibicion nerviosa. 

Tenemos entonces por los estímulos exagerados al sistema 
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cerebro-espinal, en un estado enfermizo, infiltrado de irritabi-- 
lidad, sin los frenos normales que equiparan la reaccion con 
la excitacion. Este trabajo contínuo de una enervacion des- 
medida, rompe el equilibrio y la armonía funcional, exalta el 
sentimentalismo, irrita el ánimo y da á la inteligencia tonos 
versátiles. Como las funciones se sostienen á expensas de in-- 
flujos nerviosos, fácilmente nos podemos dar cuenta de la 
fatiga y del agotamiento, que se produce á la larga, para sos- 
tener una vida que se agita con todos los afanes del pensa-= 
miento moderno. | 

« Si hay un hecho positivo en patología, es que las causas 
- « capaces de producir la inflamacion principian por aumen- 
« tar la sensibilidad. La propagacion sinérgica de la irrita- 
« cion nerviosa, es por esto mismo singularmente notable. 
« Es, pues, sobre el sistema nervioso en general y primitiva- 
« mente, que actúan todas las causas de enfermedades. 

« Así, cuando este sistema ha adquirido un predominio 
« exclusivo y saturádose de irritabilidad, coloca en inminen- 
« Cia mórbida á todas las partes por donde se distribuye.» 

Es sabido que las afecciones del hombre dedicado á la vida 
del pensamiento, son generalmente complicadas por manifes- 
taciones nerviosas, que rara vez se observan en los sujetos de 
estirpe inferior. Siesto pasa en personas que se desarrollan - 
en un ambiente social relativamente homogéneo y comun, 
con mas razon sucede en el salvaje. Sus enfermedades son 
distintas á las del civilizado, porque cada época, cada sociabi- 
lidad tiene en este sentido una constitucion médica propia. 

Los estados especiales del medio modelan de un modo uni- 
forme los tipos mórbidos. En la edad medioeval, cuando 
tanto poder tenia la religion en las masas, agobiadas por los 
terrores de ultratumba, por los maleficios satánicos y otras 
leyendas semejantes, se veían verdaderas epidemias de poseidos 
que se les trataba por el exorcismo. Los convulsionarios de 
San Medard y de San Guy, y las numerosas apariciones jan 
tes, eran productos de la misma etiología. 

Dettrdiós sociológicos de gran interés práctico podrían o 
se en las épocas revolucionarias y en las horas de terror de 
las tiraniías. Las naturalezas predispuestas, entonces “como 
siempre, se impregnan con gérmenes que flotan en la atmós- 
fera, los cerebros sacudidos pierden el equilibrio y se desca- 


rrian en mil aberraciones hasta llegar á los límites de la ena- 
genacion mental. 
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«Al señalar el aumento del neurosismo en las sociedades 
modernas, no excluimos por eso á las sociedades antiguas. 
Lo que deseamos demostrar es que tanto entonces como hoy, 
cuando se llega á cierta etapa evolutiva, se nota una tendencia 
á la irritabilidad, producida por la tension de los medios. 

En las sociedades autocráticas de Oriente las miserias y des- 
gracias del pueblo eran considerables, pero mas bien tendian 
a extinguir las vidas por su violencia que á lanzarlas en la 
alienacion mental ó el neurosismo; porque la influencia deci- 
siva del poder no dejaba á los hombres la iniciativa necesaria 
para la preocupacion de los propios destinos. 

-Tuke, al estudiar las causas de la locura en los antiguos, 
comprueba su rareza en los primitivos tiempos de la Grecia, 
«donde la constitucion del pais sometido al despotismo monár- 
quico, era poco compatible con la libertad de accion y de pen- 
samiento. Este estado social desapareció con las oligarquías 
que gobernaron á los Helenos en tiempo mas avanzados.» 

«Entonces la emancipacion de los espíritus hizo mas frecuente 
la pérdida de equilibrio de los poderes mentales. Todos los 
elementos de la vida civilizada, pasiones políticas, discusio- 
nes religiosas y filosóficas se reunieron para actuar patente- 
mente sobre ellos.» 

En Roma, escasísimos los suicidios en los primeros tiempos, 
abundaron despues en las postrimerías de la república y en 
los albores del imperio. En época de Neron y otros mandata- 
rios, sufrió esta manía una ascension rápida; los ciudadanos 
buscaron en el anonadamiento voluntario un recurso supremo 
para escapar y rehuir las miserias y temores constantes. Hubo 
en algunos de aquellos sacrificios heróicos, hasta cierta frui- 
cion voluptuosa. Lucano, el poeta, sumergido en un baño 
tibio, esperaba tranquilo la muerte con sus venas abiertas, 
componiendo versos eróticos. 

Las preocupaciones caballerescas é hidalgas, con sus nociones 
exageradas sobre el honor y la gentileza, modelaron el tipo 
del neurosismo megalómono, tan bien presentado en el «Qui- 
jote» por Cervantes. 

En nuestra época tan excitado ha sido el temperamento ner- 
vioso, que su desarrollo anómalo constituye la modalidad del 
siglo. Raras son las constituciones armónicas y lozanas, como 
las presentaban nuestros antepasados y que con tanta asidui- 
dad reclamaban el uso de la lanceta. 

La excitabilidad nos domina ahora y avasalla, y todos los 
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resortes parecen conjurados para sostener y aumentar este 
cambio. 

Abierto el campo á todas las actividades y á todas las ambi- 
ciones, pocos se conforman con su estrella y su fortuna; los 
horizontes ilimitados se perciben de todas las esferas y los 
caminos que conducen al poder, á la riqueza y álos honores 
están llenos de desheredados que marchan afanosos con los 
brazos extendidos. Se aguzan las pasiones y los ingenios, y 
los deseos se dilatan'hasta turbar las imaginaciones mas apá- 
ticas y frias con éxitos fáciles é inesperados. 

Caidas las barreras que el antiguo régimen habia edificado 
alrededor de cada destino para circunscribir la ambicion en una 
línea infranqueable, se sienten movidos y solicitados por el por- 
venir todos los hombres ante la legítima igualdad de sus aspi- 
raciones. 

Muy pocos esfuerzos hay que hacer para imaginar y darse 
cuenta de los cambios producidos, si recordamos la vieja orga- 
nización con todos los vestigios de la separacion de las clases 
en castas, que aseguraba á cada uno su posicion definida por 
los antecedentes de familia y las prerrogativas heredadas. 

Si nos limitáramos á lo que entre nosotros acontecia en la 
época colonial, resaltarian mas si es posible, los rasgos que 
tratamos de diseñar. 

Clases rudimentarias de un organismo embrionario, consti- 
tuia la burguesía y aún la masa de la poblacion de nuestras 
ciudades; gremios conservadores y plebeyos, con conocimientos 
limitados y criterios sencillos que giraban en órbitas reducidas 
á las necesidades diarias, sin grandes preocupaciones políticas 
y sociales. 

Precarias y entorpecidas las transacciones comerciales, ence- 
rrada la actividad por círculos que nadie trataba de salvar por 
considerarlosjustos y legales. transcurria la vida aquellaredu- 
cida casi al ideal de la vida árabe: una cisterna, un árbol y 
un hijo. Pero invertidos radicalmente los fundamentos mis-- 
mos de la sociabilidad y de la evolucion histórica, hemos que- 
dado al descubierto y á merced de todas las influencias que aji- 
tan hoy al pensamiento en el mundo civilizado. 

Yaesla especulacion y el agio en todas sus formas y que 
como el tonel mitológico no se llena jamás, recibiendo espe- 
ranzas por una de sus bocas para devolver desengaños por la 
otra. Yaes la política, que acoje todas las ambiciones que: 
desbordan y á la que se sienten tan inclinadas las almas vehe- 
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mentes, aquellos que aspiran á la gloria ruidosa, á la lucha 
diaria como un derivativo y un escape dado á su excitabilidad 
mórbida, y adonde van aquellos á quienes mueve un alto ideal 
Ó el instinto del dominio y el mando; y todas estas pasiones, 
agitadas, revueltas y exhibidas diariamente porla prensa que 
ataca sin conmiseracion al que triunfa ó al que cae. 

Hay mas aún. La instruccion y la cultura extendida á to- 
das las clases com un asombroso poder de difusion y el fácil 
acceso y el roce contínuo con las mas altas esferas sociales, 
hace conocer y da la medida de las miserias propias para ense- 
ñar el contraste con tonos sombríos. La misma facilidad para 
cambiar de condicion, hecho que produce efectos semejantes á 
transiciones bruscas de clima, tiende á acrecentar el neurosis- 
mo, desatando al universo, la riv es y la competencia desen- 
frenada. 

Pocas épocas de la historia del mundo presentan ejemplos 
como los que nos ofrece este siglo, en que se hayan producid o 
elevaciones mas rápidas y caídas mas estrepitosas. 

Macaulay consigna algunos hechos tocantes y los presenta 
como un consuelo que pueden calmar las amarguras de aque- 
llos que vegetan en una posicion humilde y oscura. Se cae de 
la cima al abismo sin la trayectoria curva que es la línea nor- 
mal de toda declinacion. 

Excitado, pues, de tan distintas maneras el sistema nervioso, 
sujeto á un trabajo excesivo, á un eretismo constante, pierde 
la armonía vital, fisiológica, para responder con reacciones 
exageradas y anómalas á los estímulos. Nacen entonces sin 
contrapeso las tendencias geniales, los impulsos intemperantes 
que una vez pronunciados exaltan los deseos hasta la ambicion, 
el desasosiego hasta el terror, los instintos hasta la brutalidad. 
Irritados los centros psíquicos se produce la disparidad comple- 
ta entre lo que se piensa y se ejecuta, y no pudiendo como lo 
hace notar Paul Bourget, cambiar las fuentes de donde emanan 
las impresiones externas, se recurre á la embriaguez del ¡alco= 
hol, del tabaco ó la morfina, para transformar la capacidad. de 
los órganos nerviosos. He ahí una de las tantas formas. del 
pesimismo moderno. | 

Un cerebro emocionado hasta tal grado. tiene que deformar, 
y abultar las impresiones que recibe, haciendo mas rápida y 
eficiente su fatiga. Inteligencias vigorosas al parecer, decli- 
nan de esta manera para caer en la laxitud, resultado. de la 
exaltacion mórbida. Estas ansias, estas inquietudes del pensa- 
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miento, producen una desvinculacion manifiesta entre el sis- 
teria nervioso y los demás aparatos de la economia que deben 
estar armoniosamente enlazados. 

Las devastaciones del medio social, se ejercitan sobre todo en 
los hombres dedicados al trabajo intelectual, donde hay mayor 
número de individuos influenciables. Allí se ven esos jóvenes 
viejos con lamueca del desden byroniano, que conservan hue- 
llas indelebles labradas por la desesperacion y la tristeza. 
Rara vez ofrecen una salud floreciente; perturbada la dis- 
gestivn, entorpecida la absorcion y asimilacion por las emo- 

ciones que traen consigo los combates de la vida y sus.muúlti- 
ples exigencias, porque las inquietudes morales hacen el papel 
de verdaderos espoliativos. 

La locura que es un sedimento de toda civilizacion, consti- 
tuye una de sus fases, segun un alienista contemparáneo, y 
cada adquisicion, cada etapa, cada progreso alcanzado, le ha 
puesto un sello característico. «Podria decirse que en la his- 
toria de la locura, está comprendida la historia de la civiliza- 
cion. » 

En la juventud esplendorosa de las razas ha sido casi desco- 
nocido eseinfortunio social. Aleja de ello la sencillez misma 
de la vida y las exiguas necesidades que reclama. La homo- 
geneidad de las inteligencias, antes de llegar á la heterogenei- 
dad que engendra el progreso, hace mas dificil el extravío, pues 
las especialidades que tienden á pronunciar estas diferencias, 
mas tarde son causas del desarrollo de muchas neurosis. 

Por otra parte, aquí queremos apuntar un hecho al cual da- 
mosen el desarrollo del neurosismo contemporáneo una mision 
culminante. Nos referimos al trabajo personal y cruento, al 
que se debe entregar cada hombre que sin un legado de creen 
cias que satisfagan sus afanes debe elegir entre las doctrinas 
en controversia ó crearse en caso contrario su filosofía, sus 
opiniones políticas y religiosas. La amplia libertad de con- 
ciencia ha hecho del hombre un desvalido arrojado á la vida en 
momentos de reconstruccion, con una herencia disputada para 
el pensamiento. 

Hemos dicho ya que exagerada la tension del ambiente so- 
cial, estambien exagerada la tension cerebral. Y asi, en las 
épocas de trastornos religiosos ó politicos, las ideas uniforma- 
das por las preocupaciones del momento, presentan, con po- 
cas variantes, idénticas manifestaciones. Los espiritus débi- 
les, los predispuestos, todos los que traen un vicio original y 
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nativo, son envueltos y arrastrados porlas corrientes desbor- 
dadas. | 

Desfilan entonces en el escenario social, ocupando con fre- 
cuencia la primera línea, por la misma potencia diabólica de 
que se encuentran investidos, los maniáticos furiosos, los per- 
sonajes utopistas, los reformistas intransigentes que levantan 
su pendon de guerra sin respetar los vínculos mas caros, ni 
las tradiciones mas santas. 

Toda crísis suprema que sacude con violencia, hace germinar 
en los cerebros las tendencias latentes, los impulsos virtuales, 
que jamás se habrian traducido en actos, sin oportunidad y 
medio propicio. Con mucha razon decia una vez madame Du- 
pin al sabio Trousseau que, aquellos que perdian el juicio, per- 
dian, á la verdad poca cosa. | 

Histerical religion han llamado los médicos ingleses á una 
epidemia religiosa que no há mucho asoló á la católica Ir- 
landa. 

Los norte-americanos describen con el nombre de menta! 
streen un conjunto de fenómenos nerviosos, comun entre los 
hombres dedicados al comercio y á la Bolsa, lo mismo que entre 
personas dadas á los trabajos intelectuales: estado caracteriza- 
do por insomnios, movilidad de ideas y falta de persistencia 
en el trabajo, y que á menudo termina en la parálisis general 
y la demencia. 

¿Cómo actúan, cómo se ejercitan las influencias del medio? 
Lo hemos dicho ya, por el cerebro que es un órgano, segun la 
expresion de Bordier. | | 

Cuando se examina la estadística, sorprende el número de 
alienados que arrojan las profesiones cerebrales; aquellas que 
requieren un trabajo intelectual asíduo y sobre las que gravi- 
tan serias responsabilidades. Los datos consignados por Bor- 
dier en su Geografía Médica, dan 3.10 por 1000 para éstos, 
mientras los empleos y otras ocupaciones de menor cuantía, 
dan solo 0.42 por 1000. 

Madden ha tratado de determinar la longevidad en algunas 
clases de autores. Coloca á los filósofos en primera línea. 
Ellos viven generalmente retirados de la lucha humana; entre- 
gados á creaciones especulativas y al estudio de las verdades 
abstractas, eludiendo casi la influencia del medio social. Los 
poetas aquejados por las inquietudes que despiertan en el áni- 
mo las aspiraciones hácia una vida superior, deben ser coloca- 
dos en los extremos últimos de la serie. 
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Los naturalistas suelen llegar á la longevidad biblica; sus 
pensamientos en comercio contínuo con la Naturaleza, toman 
de ella algo de la tranquilidad de un destino preestablecido y 
algo del contento que surge de las fuentes de la observacion 
serena. Los eclesiásticos, con poquisimas atenciones munda- 
nas, pagan de tarde en tarde su tributo á la muerte. Los mé- 
dicos,los abogados y los artistastienen unalongevidad precaria. 

Segun Casper, alcanzan la edad de 70 años entre 100, 42 teó- 
logos, 29 abogados, 27 artistas y 25 médicos. : 

Paulier consigna las cifras abajo apuntadas, con objeto de 
patentizar la frecuencia de la enagenacion mental en distintas 

profesiones. En las liberales 139 por 1000, mientras los ma- 
rinos y militares solo arrojan 51 y los comerciantes 50. 

Compréndese fácilmente la causa de la enorme desventaja 
que señalan estas cifras, si se tienen presentes los problemas é 
inquietudes creadas por el medio social que desvelan á las 
inteligencias mas ó menos superiores, que atraidas y tortura- 
das por los propios ideales, bien pueden trasformarse hasta 
caer en la locura ó el suicidio, esa otra locura, que al decir de 
un personaje de romance, es el gran recurso dado al hombre 
y solo á él concedido y por el cual está en potencia, aún sobre 
el mismo leon á pesar de su fortaleza, que tiene fatalmente 
que recorrer su vida, sin poder acortar sus dias. 

Estudiando ahora el hombre en general sin las especificacio- 
nes de razas y de clases, se nota que los mas aptos, los que se 
impregnan mas profundamente con todas las preocupaciones 
de la atmósfera social, no son los linfáticos, calculadores, 
frios y con cierto egoismo orgánico, ni los sanguineos, fran- 
cos, abiertos y versátiles, sino los temperamentos nerviosos y 
biliosos, verdaderos instrumentos psiquicos, donde repercuten 
todas las emociones y todas las conmociones del medio, 

El neurosismo moderno, con las tendencias de análisis sub- 
jetivo que ha despertado en las inteligencias, en la misma lite- 
ratura, se revela que al fin siempre exterioriza y refleja la fiso- 
nomía moral y orgánica de las sociedades y de las épocas. 

El género ibucólico dílico ha pasado ya con sus escenas tier-- 
nas, sus personajes sencillos, sus horizontes azules, para dar 
cabida á Lady Macbeth con sus insomnios culpables y sonam- 
búlicos, á Hamlet, el perseguido maniático y alucinado; á Wer- 
ther hipocondriaco y suicida, á madame Bovary, histérica y 
adúltera! | 

Lucas AYARRAGARAY. 
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INFECCIÓN PLACENTARIA 


El hecho de que ciertas enfermedades infecciosas, tales como 
la sífilis y la viruela, se trasmiten de la madre al feto por medio 
de la circulacion placentaria, ha sido desde tiempo atrás demos- 
trado por la experiencia médica. Loque no se ha demostrado 
hasta ahora es cómo esa trasmision tiene lugar. 

Tratándose aquí de una investigacion anatómica experimental, 
es claro que en esta cuestion solo pueden considerarse aquellas 
enfermedades cuya causa morfológica puede con seguridad no 
solo demostrarse, sino probarse como capaz de infeccionar. 

Entre estas causas se ha considerado hasta ahora con preferen- 
cia el bacillus antrax. El rápido desenvolvimiento del bacillus 
antrax en el torrente circulatorio de la madre infeccionada, la 
facilidad de su demostracion y la gran susceptibilidad para la in- 
feccion en numerosos animales, son las causas que justifican su 
eleccion. 

Los experimentos que datan de la época anti-bacteriológica 
tuvieron resultados negativos. Brauel, Davaine, Bollinger, Chau- 
veau, que datan de ese tiempo, se expresan en contra de una tras- 
mision del antrax de la madre al feto. 

Por el contrario, en los tiempos modernos opinan que en dife- 
rentes. clases de animales tiene lugar esa trasmision, Koubassoff, 
Strauss y Chamberland. Sin embargo de esto, Max Wollf ha 
hecho numerosos experimentos muy exactos y precisos en los 
cuales se constata un resultado negativo; es decir, que la trasmi- 

-sion no tiene lugar. 

Para Wolff, en toda la época del embarazo la placenta cons- 
tituye un límite insalvable para el bacillus antrax, toda vez que 
en algun punto no presente ésta una solucion cualquiera de conti- 
nuidad causada por una alteracion patolójica. 

En el último congreso de médicos y naturalistas en Colonia, el 
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profesor Birsch-Hirschfeld manifestó que los resultados de Wolff, 
obtenidos solo en conejillos de la India, eran demasiado genera - 
lizados por su autor. Fuera delos conejillos de la India él no ha 
operado mas que en un conejo. y 
Birsch-Hirschfeld, hizo sus experimentos con las mismas pre- 
cauciones que Wolff recomienda. 


El material de infeccion procedia de End obtenidas con 
sangre de un hombre muerto de antrax. Sereconocia en ellas la 
virulencia mas activa. 

En resúmen, sus resultados fueron los siguientes: 

En la inoculacion con antrax de una cabra preñada obtuvo la 
infeccion de dos fetos. Esta trasmision fué constatada: 1 en 
cortes de los órganos del feto, 2% en culturas hechas. con plantíos 
de sangre y jugo de órganos, 3” por la inoculacion de sangre, 
agua del fruto y partículas de los órganos en ratones blancos. 


En dos conejos con cinco fetos, se obtuvo tambien la trasmision 
del antrax á estos últimos. , 

En un conejo con seis fetos, no tuvo sin embargo lugar esta 
trasmision. 

En tres ratones preñados en suma con 14 fetos, nose obtuvo un 
solo caso de trasmision. : 

Sobre la propagacion del bacillus en la placenta y en los órga- 
nos del feto, comunicó en resúmen lo siguiente: 

En la placenta materna de la cabra hallóse el bacillus en las 
diferentes partes del aparato vascular en gran cantidad. Por el 
contrario, muy escasamente en la parte fetal de la placenta. Cree- 
mos que Birsch-Hirschfeld se refiere con esta designacion á la 
placenta serotina. 

Además, la capa epitelial de las vellosidades (en parte a 
rada) y los vasos capilares sub-piteliales de las vellosidades pre- 
sentaban gran cantidad de bacillus. Esta es la puerta de entrada 
para el bacillus segun Birsch-Hirschfeld. En preparados de los 
órganos del feto, halláronse bacillus aislados, principalmente en 
los capilares del hígado. | 

En los dos conejos, el pasaje se habia hecho extensamento; e en 
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<ada preparado de la placenta y del feto, podia constatarse la 
presencia del bacillus. En los órganos del último, hallábase el 
bacillus exclusivamente en los vasos. Constatóse una marcada 
«cantidad en las cubiertas del fruto y en el agua del mismo. 


Además del pasaje del bacillus por el epitelio de las vellosida- 
des que Birsch-Hirschfeld considera el mas débil, constatóse aquí 
otro pasaje mas poderoso. Este pasaje es al través de la delicada 
cubierta celular que tapiza los espacios cavernosos sanguíneos de 
la placenta madre y de aquí á los vasos capilares de las vellosi- 
dades desprovistas de epitelio que aquí llegan. De éstos se ex- 
tienden los bacillus á los demás capilares del chorion y esta puerta 
de entrada, mas eficaz como se ha dicho, explica la presencia tan 
mumerosa del bacillus en las cubiertas del fruto y en el agua del 
mismo. En el congreso se presentaron preparaciones que de- 
mostraban estas circunstancias. 


Respecto del bacillus mismo en la placenta materna, observóse 
en él señales de regeneracion, no solo en los hallados en venas 
gruesas, sino tambien en los de los espacios que rodean las vello- 
- sidades. Los bacillus presentaban aquí coagulacion de la capsula 
y reduccion granulosa del protoplasma, hasta desaparicion del 
mismo. Pero siempre hallábanse á su lado bacillus no degenerados, 
mo solo en los pequeños espacios celulares, sino tambien en las 
arterias de la placenta materna. En el feto estas degeneraciones 
del bacillus no pudieron constatarse, sino aisladamente, en algunas 
venas del hígado. 


En fin, para Birsch-Hirschfeld, la infeccion placentaria en los 
conejos, no puede atribuirse á una alteracion patológica, determi- 
nada por la misma infeccion. Si no se constata ese hecho en los 
ratones, es debido á que éstos mueren en las primeras 20 horas, 
mientras la muerte de los conejos tiene lugar entre 36 y 40 
horas. 

Los últimos experimentos pertenecen á Rosemblat y el resulta- 
do de éstos, que no detallaré, es positivo en los conejillos. 

- Fuera del campo de la experimentacion tenemos casos de infec- 
cion placentaria. En el tomo 109 del archivo de Virchow, publica 
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Marchand un caso de infeccion de la madre, precisamente por el 
antrax, seguido de infeccion mortal del niño. 

Sobre la marcha del bacillus antrax en la mujer, durante el 
embarazo, nos dan Paltranf y Edinger (Ref. Centralblatt fúr 3act. 
Bd. IV N. 23) algunos datos. Palthanf encontró el bacillus en los 
pulmones de un feto de una mujer embarazada de cinco meses 
muerta por el antrax. 

En resúmen, se vé como muy probable, atendiendo al resultado 
- general de los experimentos enunciados, la posibilidad de la infec- 
cion placentaria. 

Por lo demás, no debe estrañarnos la dificultad en resolver 
esta cuestion. Desde luego, es de admitir que los diferentes mi- 
croorganismos se conduzcan de una manera diversa segun su na- 
turaleza para penetrar en la placenta. Además, la estructura de la: 
placenta presenta gran variedad en las diferentes clases de anima- 
les y los resultados no pueden por lo tanto generalizarse. 


FEDERICO SUSVIELA (GrUARCH. 
Berlin—2 V. 89. 
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CORRESPONDENCIA 


Sobre la histerorrafia—En un artículo muy completo- 
trata Terrier de la fijacion de la pared anterior del útero á la cara 
posterior de la pared abdominal anterior en el tratamiento del 
prolapso uterino. Llega á las siguientes conclusiones: 

1 El prolapso uterino simple ó complicado puede ser tratado. 
por la operacion llamada ventro-fijacion, histerorrafia, histero- 
pexia. | 

2% Este operacion puede ser hecha de diversas maneras, sea 
fijando á la pared abdominal los cuernos uterinos (procedimiento: 
Olahausen), sea fijando á la pared el pedículo de un ovario estir- 
pado (procedimiento de John Phillips), sea en fin, saturando la: 
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pared anterior del útero á los lábios de la seccion abdominal hecha 
por la laparotomía (procedimiento E. Terrier). 

3 Nuestra manera de hacer que se parece mucho á las que han 
sido empleadas para remediar la retroversion del útero difiere de 
ellas, sin embargo, en que las suturas comprenden toda la pared 
anterior del útero desde el itsmo hasta el fondo, en que se emplea 
el catgut en lugar de la seda en que se hace la inclusion de la 
sutura en la herida abdominal media, cerrando ésta encima de 
cada una de las ansas decatgut. 

4 Enlos dos casos en que hemos seguido esta práctica, el re- 
sultado inmediato ha sido excelente, pues el útero ha quedado 
perfectamente fijo á la pared abdominal, y el prolapso ha desapa- 
recido. 

5 Un exámen mas prolongado de las enfermas operadas per- 
mitirá únicamente formular una opinion final sobre el valor defi- 
nitivo de la operacion. 


(Revue de Chirurgie—1889. N. 3). 


Tratamiento de los abcesos tuberculosos por el 
iodoformo—Bruns establece la bondad de este tratamiento de 
una manera positiva. De 12 abcesos tuberculosos osifluentes de 
origen vertebral, tratados por la puncion y la inyeccion repetida 
deiodoformo en emulsion, diez fueron definitivamente, y uno in- 
completamente curados. En conjunto, ha tratado así 35 casos, de 
los cuales 24. han sanado completamente, mientras que los otros 
métodos dan de 101 casos (Sosin, Storkum, Volkmann) solo 35 
curaciones completas. 

Si áesto se agrega la excelente accion que ejercen casi siem- 
pre las inyecciones ¡odoformadas sobre el estado general, hay que 
reconocer que ningun otro método dé tan sorprendentes y buenos 
resultados. 

(Centralblatt fúr Chirurgie.—-4889—N. 141.) 


Oclusion cutánea de los carcinomas ulcerados ino- 
perables—El profesor Kraske (de Freiburg) la ha ensayado, 
siguiendo el procedimiento siguiente: despues de cortar con un 
cuchillo la porcion del neoplasma que sobrepasa el nivel de las 
partes vecinas, se cubre la superficie carcinomatosa así avivada 
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con uno ó dos colgajos cutáneos pediculados, tomados de los al- 
rededores del tumor y se les fija en esa posicion, por medio de 
algunos puntos de sutura. Se puede tambien trasplantar pedaci- 
tos de piel de regiones lejanas. En doscasos en que Kraske em- 
pleó los colgajos pediculados, éstos se reunieron por primera in- 
tencion, el estado general de los enfermos se mejoró notablemente 
y despues de 3 y 4 meses respectivamente, el cáncer que seguia 
creciendo sin duda debajo de la piel, no se habia abierto de 
nuevo. Otrocaso tratado por la trasplantacion de pedacitos de 
- piel, presentó tambien la reunion de éstos por primera intencion, 
pero no tenia mas que algunas semanas de observacion. 
(Centralblatt fúr Chirurgie—1889.—N. 12.) 


Doscientas cincuenta estirpaciones de bocio—Es el 
número de las que ha hecho Kocheren los últimos cinco años y 
medio, y sobre cuyos resultados ha informado recientemente, gra- 
cias á los progresos de la antisepsia y de la ténica operatoria; «no 
es necesario ya hablar de mortalidad como consecuencia de una 
estirpacion de bocio.» De los 250 operados solo murieron 6 (2.4 
o/o), tres de los cuales tenian bocio maligno y otro bocio ex-oftál- 
mico. Delos dos restantes (0.8 0/0) el uno presentó dos síntomas 
del envenenamiento por el etileno; el otro habia sido llevado á la 
clínica en el último grado de la asfixia. | 

Para los casos difíciles y los grandes bocios, Kocher prefiere la 
incision angular ó curva; para los casos sencillos la incision oblí- 
cua álo largo del borde anterior del esterno-cleido-mastoides, y 
tambien la incision trasversal, que aunque no dá un vasto campo 
operatorio de los mejores resultados bajo el punto de vista 
estético. 7 

A propósito del tratamiento de la herida operatoria, Kocher 
afirma con especial satisfaccion que ha abandonado definitivamente 
el catgut. Por lo demás, sus curaciones son mas asépticas que 
antisépticas. 

La designacion de caquexia estrumífriva para ese estado que 
sucede á veces á la estirpacion completa de la glándula, debe ser 
cambiada en caquexia tireoprima, y siempre es fundamental el 
precepto de dejar en toda estirpacion de bocio un pedazo de la 
glándula en condiciones de funcionar. 

(Centralblatt fúr Chirurgie—1889—N, 12.) 
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Sobre el valor de la cistoscopia—Hace pocos dias ex- 
presaba Gruyon su opinion sobre el valor diagnóstico de la endos- 
copia aplicada á las lesiones dela vejiga. Segun él, el endoscopio 
es útil para reconocer los tumores pequeños del receptáculo uri- 
nario, para ver su forma y su color, pero no dá una idea exacta de 
su punto de implantacion. 

En el número 13 del «Centralblatt fúr Chirurgie» de este año se 
registran las opiniones de Thompson y de Fennick sobre el mismo 
punto. 

La opinion de Thompson concuerda con la de Guyon; atribuye 
al endoscopio un alto valor diagnóstico para el reconocimiento do 
los tumores pequeños de la vejiga, que por su desarrollo lento de- 
terminan incomodidades tenaces, sin que antes de la endoscopia 
pudieran ser diagnosticados de otro modo que abriendo la vejiga, 
y palpando su superficie interna. Por el contrario, en los casos 
de tumor grande y bien palpable, Thompson no cree que se pueda 
obtener ventaja alguna con el empleo del nuevo método. Cree 
que éste puede ser útil en el diagnóstico de los cuerpos estraños, 
sobre todo si están encajados, para reconocer la causa de su inmo- 
vilizacion. 

En resúmen, Thompon aconseja no emplear el endoscopio de- 
masiado á menudo, y no posponer á él los otros métodos de exá- 
men, mas antiguos pero mas inofensivos. 


Basado en su propia experiencia y en los casos publicados, Fen- 
nick sostiene la importancia de la endoscopia en los cuerpos ex- 
traños de la vejiga y en los cálculos. Pero, segun él, el nuevo 
método sirve principalmente para establecer las indicaciones ope- 
ratorias en los casos de tumor de la vejiga. La determinacion 
exacta del sitio del tumor es absolutamente necesaria. Los tumo- 
res pequeños, pediculados, próximos al orificio vesical de la ure- 
tra pueden ser extraidas por el ojal perineal, mientras que los tu- 
mores múltiples, ó anchamente implantados, requieren la talla 
supra-pubiana. Se podrá tambien distinguir claramente, los casos 
que no son ya operables. 


Valor de la reseccion osteoplástica del pié de Wlar 
dimirow-Mikuliez—Esta operacion creada hace poco tiempo, 
y aplicable sobre todo á las lesiones del tobillo con destruccion de 


166 Po ¡EA XII—ANALES 


las partes vecinas del talon, consiste esencialmente en la reseccion 
de la superficie articular de los huesos de lá pierna, del actiagalo, 
del calcáreo, y de una: parte de los huesos escafoides y culoides 


y en la adaptacion de ambas superficies de seccion óseas, de modo - 


que la parte anterior del pié quede en una estension forzada, y 
que el operado manche sobre las cabezas de sus anotatar- 
slanos: 

Butz ha publicado dos observaciones propias, y les ha agregado 
los datos de los otros 32 casos conocidos de esta operacion. 

De los 34 casos 26 han sido operados por osteitis tuberculosa; 
de estos 26 once han sanado con buen resultado, pues podian mar- 
char sin apoyo artificial; siete tambien curados han necesitado de 
este apoyo para marchar; los otros han debido ser amputados ó 
han muerto de tuberculosis. De los 34 operados ninguno ha 
muerto á consecuencia de la operacion. 

Los que sufren esta operacion y sanan prefieren decididamente 
su pié deforme pero útil á las mas elegantes prótesis. Greneral- 
mente el miembro operado es alargado por el hecho de la opera- 
cion. La superficie de apoyo que da ésta es mucho mayor que la 
de un muñon de la amputacion ostas-plástica de Pirogoff. 


(Centralblatt fúr Chirurgie—1889—N. 15.) 


A le ó M 
Abril 16 de 1889. 


Revista de la prensa extranjera 


(Continuacion) 


En cuanto al volúmen, no puede fijarse de antemano. Debe 
estar en relacion antes que todo con el calibre de la uretra. Me 


habeis visto colocar esta mañana al enfermo que ocupa la cama' 


n” 28, una sonda del n* 21: sin embargo no es demasiado da 
puesto que se mueve libremente en el canal. 

Pero generalmente, hareis bien de limitaros entre los números 
17 y 20. Vale mas, en efecto, emplear una sonda muy pequeña 


e 
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que una muy grande. Seria muy peligroso que llenara comple- 
tamente el canal, y esto por numerosas razones. Cuando se empezó 
á tratar las estrecheses por la uretrotomía interna, creyóse poder 
lógicamente admitir (pero la lógica aplicada á los casos de ob- 
servacion es detestable), que era preciso emplear gruesas sondas. 
Se creía que así se impediria el paso de la orina entre la sonda 
y el canal, y al mismo tiempo preparar á éste para un calibre 
mayor: fué esto un error. Desde luego no habia motivo de preo- 
Ccuparse del paso de la orina, entre la sonda y el canal. El sim- 
ple contacto de la orina no es perjudicial; solo debe temerse, 
como os he hecho notar tantas veces, su penetracion. 


Pero el empleo de una gruesa sonda es peligroso, puesto que 
por grande que sea nunca lo es bastante para llenar completa- 
mente la uretra profunda, y la orina puede siempre penetrar 
entre el cuello de la vejiga y la sonda. Esta no llena mas que la 
porcion estrechada del canal, es decir, la que ha sido seccio- 
nada por la uretrotomía. En este punto es donde la orina es 
detenida, y está sometida por consiguiente á una presion, por 
lo cual, encontrando una herida, se reabsorbe con la mayor fa- 
cilidad. Por esto he insistido tanto en que no se haga uso 
despues de la uretrotomía, mas que de una sonda de pequeño 
calibre de un número 16 á 18 todo lo mas. No temo en decir 
que es en gran parte á esta precaucion que se deben los mag- 
níficos resultados que dá esta operacion, entre las manos de los 
que saben practicarla. Los desastres que han experimentado al- 
gunos cirujanos, se deben, ya al empleo de sondas muy volu- 
minosas ó bien á lo introduccion inmediata de instrumentos de 
grueso calibre. Empleados bajo el pretexto de crear un ancho 
canal, estos últimos producen rasgaduras que son origen de mas 
graves accidentes. No olvidareis, pues, señores, que una de las 
principales reglas del empleo de la sonda permanente, es que 
esté con libertad en el canal. 


Es preciso que no ejerza ninguna presion sobre la vijiga por 
su extremidad. Profundamente introducida, no solamente chocará 
contra la pared posterior de la vejiga, que podrá á la larga 
ulcerar y hasta perforar, sino que además funcionará imper- 
fectamente. 

Teneis de ello la prueba cuando procedeis á la evacuacion 
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en los enfermos afectos de retencion. No vaciais completamente: 
la vejiga mas que teniendo cuidado, cuando la orina cesa de salir: 
de retirar poco á poco la sonda, de manera que su abertura se 
aproxime al cuello. No es necesario, sin embargo, fijar la sonda 
de tal manera que su ojo coincida exactamente con el cuello de: 
la vejiga. En esta posicion el menor movimiento comunicado al 
instrumento, podrá conducir su porcion ocular fuera del cuello, 
en la region prostática. Es conveniente hundirla uno ó dos 
traveses de dedo para cumplir la ER necesaria á las dos con- 
diciones que vais á llenar. 

Por último, sin preocuparse de mensuraciones particulares, es. 
suficiente, bajo el punto de vista práctico, que la sonda deje 
manar gota á gota la orina, cuando la vejiga acaba de ser com- 
pletamente vaciada. Con estos datos, se conocerá si está real- 
mente en buena posicion. 

Se trata entonces de fijarla en el sitio. El procedimiento 
que he adoptado definitivamente despues de largos años, es el 
siguiente: Un lienzo de algodon bastante resistente es sólida- 
mente fijado por su parte media á la sonda, á poca distancia. 
del meato. Los dos cabos se reunen y sujetan juntos por medio 
de un nudo correspondiente á uno de los lados de la base del 
glande. Despues los cabos son desdoblados para formar una asa 
que tiene la vuelta completa del pene. Se reunen de nuevo por 
medio de otro nudo situado al lado opuesto del pene. De aquí 
son conducidos juntos hacia un pelluzgon de pelos del pubis en 
donde son todavia reunidos por un nudo. Por último, las dos 
asas que parten de este nudo, rodean el mechon de pelos, que un 
ayudante riza y pliega sobre sí mismo, y se fijan á él por un últi- 
mo nudo muy apretado. Un segundo lienzo se fija de la misma 
manera al lado opuesto al primero. Las dos asas que forman al- 
rededor de la base del glande, se sujetan una á otra de tal ma- 
nera, que no forman mas que una. Esta asa debe ser bastante 
larga, para no ejercer presion alguna sobre el pene. 


Se puede todavia fijar la sonda mas simplemente, pero no 
menos exactamente, por medio de una tira de diaquilon. Dos 
lienzos se fijan por su medio en la sonda cerca del meato. Los 
cuatro cabos son dispuestos separadamente y simétricamente al- 
rededor del pene y fijado por las vueltas de la tira de diaquilon. 


A 


* 
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Esta tira debe tener dos centímetros de ancho y ser bastante 
larga para dar tres ó cuatro vueltas al pene, detrás del glande 
Despues de la primera vuelta, los cuatro cabos se repliegan hácia 
adelante y se comprende entre la primera y segunda vuelta de 
la tira. Las últimas vueltas se aproximan á la raiz del pene y 
pueden comprender algunos pelos del pubis que contribuyen á 
la inmovilizacion. La tira, sin ser muy floja, no debe ejercer 
constriccion sobre el pene. 


Una vez fija la sonda, ¿qué posicion es preciso darle? Cuando 
no debe permanecer largo tiempo colocada, por ejemplo, despues 
de la uretrotomía interna, en que es de regla retirarla al cabo de 
cuarenta ocho horas á mas tardar, se puede sin inconveniente 
dejarla abierta en el receptor urinario, colocado entre los muslos 
del enfermo. Conviene solamente elevar un poco con ayuda de 
una servilleta el cuello del orinal receptor para disminuir en lo 
posible la curvadura del pene. Con el mismo objeto es bueno 
elevar tambien el tronco del enfermo, por medio de almohadas. 
Se puede tambien alargar la sonda por medio de un tubo da 
cautchouc. Pero cuando se trata de aplicar la sonda permanente 
por un período de tiempo mas largo, la extremidad del instru- 
mento solicitado hácia abajo para entrar en el cuello del orinal 
receptor, hace palanca y ejerce una presion al nivel ángulo del 
pene. He tenido ocasion de observar fístulas situadas en la raíz 
del pene, producidas en estas condiciones, aún con el empleo 
de sondas de cautchou vulcanizadas. Para evitar los accidentes 
de este género, que son los mas comunes y los mas demostrados 
de los que puede producir la sonda permanente, es preciso acon- 
sejar al enfermo que mantenga el pene vuelto sobre el vientre ó 
sobre uno de los muslos. Es acaso fácil cuando la evacuación no 
debe de ser contínua. Si la sonda ha de permanecer constante- 
mente abierta, será necesario colocar el orinal, fuera de los mus- 
losá la derecha 6á la izquierda, bajo el sobaco y hacer terminar 
la sonda directamente, ó bien por medio de un tubo de cautchouc 
pasando por encima el muslo. 


Fijada la sonda permanente ¿debe permanecer abierta, 6 bien 
por el contrario conviene tenerla cerrada y abrirla solamente de 
vez en cuando, para vaciar la vejiga? Cuando la permanencia 
de la sonda debe ser de muy corta duracion, como despues de 
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la uretrotomía interna, conviene dejarla abierta en el orinal. Es 
el mejor medio de prevenir la salida de la orina entre el cana 
y la sonda. Pero si la sonda debe permanecer mas tiempo, la 
evacuacion contínua está contraindicada. Debe ser intermitente. Se 
abrirá regularmente cada dos, tres Ó cuatro horas, segun los 
deseos de la vejiga. Si estos son muy frecuentes, será útil mo- 
derarlos por el empleo de diversos medios calmantes, enemas 
laudanizados, supositorios vpiaceos ó hasta inyecciones subcutá- 


neas de morfina. 


Cuando el empleo de la sonda permanente debe prolongarse, 
- se hace necesario cambiarla al cabo de pocos dias. Aún cuando 
sea de buena calidad, no tarda en hincharse al exterior y á in- 
crustarse en el interior. Este doble inconveniente que se observa 
hasta con las sondas de cautehouc, contrariamente á la opinion 
expresada en otro tiempo por M. Notta, en la Sociedad de Cirugía, 
y Cuyo pernicioso efecto es inútil hacer resaltar, debe ser 
prevenido por los cambios de la sonda tan frecuentes como lo 
exigen las circunstancias. Ordinariamente una buena sonda puede 
permanecer colocada unos ocho dias. Pero si apercibiésemos que 
funciona imperfectamente antes del término, es preciso cambiarla 
desde luego. La sonda permanente no puede, en efecto, prestar 
los servicios que uno aguarda, mas que con la condicion de 
funcionar muy bien y regularmente. En ciertos casos la orina 
está tan profundamente alterada, que incrusta las sondas con la 
mayor rapidez, lo cual obliga á mudarlas muy á menudo, algu- 
nas dos veces cada dos dias. 


El reposo en cama es de rigor para todo enfermo sometido al 
empleo de la sonda permanente, y es todavia necesario aún, 
cuando se aleja de los accidentes mas ó menos graves del prin- 
cipio. ista necesidad no se impone, sin embargo, mas que en 
los casos en que la sonda debe permanecer abierta. Cuando se 
puede cerrar no tiene necesidad mas que de una inmovibilidad 
relativa. Se puede, pues, permitir levantarse al enfermo, pero 
deberá siempre observar grandes precauciones y no podrá en 


A 


ningun caso entregarse á ocupaciones penosas. 


El estudio que precede, os muestra que es fácil prevenir los 
accidentes mecánicos de la sonda permanente. Sucede lo mismo 
en los accidentes sépticos. | 
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Entre el número de accidentes de la sonda permanente, es 
preciso enumerar como absolutamente inevitable la supuracion 
del meato. 

Podeis poner en juego todo el recurso de la antisepsis, lim- 
piar completamente la sonda intra y extra antes de aplicarla, la- 
var frecuentemente y con cuidado el contorno del meato, practicar 
regularmente lavados antisépticos de la vejiga y desde luego de 
la sonda, siempre tendreis pus alrededor del instrumento. 

No es, sin embargo, un inconveniente grave, al menos en las 
circunstancias clínicas mas ordinarias, por ejemplo, despues de 
la uretrotomía interna ó en las retenciones prostáticas. La su- 
puracion provocada por la sonda es en particular molesta des - 
pues de la uretrotomía externa y en el tratamiento de las fístulas 
uretrales. Entonces es un verdadero obstáculo á la cicatrizacion. 
Conviene, pues, no dejarla colocada en estas condiciones mas 
de ocho dias. 


Pero no es este el mas importante de los reproches que han 
dirigido á la sonda permanente. Le han acusado en particular 
de mantener la vejiga abierta y de facilitar la penetracion de 
microbios palógenos, tanto por el exterior como por el interior 
del instrumento. En verdad, es posible prolongar la sonda por 
medio de un tubo de cautchouc, cuyo extremo terminal se su- 
merja en un líquido antiséptico. Se podria además aplicar al 
contorno del meato una cura antiséptica, prolongándola sobre el 
pene y sobre la sonda, en una extension suficiente. Pero estos 
artificios no son muy prácticos y no nos ponen con seguridad al 
abrigo de los inconvenientes que tienen por objeto evitar. 


Por otra parte, la comunicacion de la vejiga con el exterior, no 
se hace tan fácilmente como se cree. Si la uretra supura alre- 
dedor de la sonda, los hechos demuestran que esta supuracion no 
invade á la vejiga. De otra parte las observaciones y los experi- 
mentos del Dr. Guiard, han demostrado que la comunicacion por 
el conducto interior de la sonda, no es muy fácil á pesar de las 
apariencias. En efecto, muchas veces ha comprobado que las ori- 
nas eran ácidas en la vejiga, cuando eran francamente amoniacales 
si las recogian por medio de la sonda colocada durante muchos 
dias. Este hecho se explica sin duda por la accion del fermento 
soluble, (Musculus, Pasteur y Joubert), que segrega la tórula amo- 
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niacal, de la cual se encuentra bien pronto impregnada la super- 
ficie interna de la sonda. Pues luego de haber quitado una son- 
da que ha permanecido colocada varios dias, si se hace pasar len- 
tamente orina normal, se puede probar que se ha hecho amoniacal 
despues de este simple paso. Sea como fuere, no suelen obser- 
varse accidentes sépticos despues de la aplicacion de la sonda per- 
manente. 

Sin embargo, en ciertos enfermos, esencialmente predispuestos 
como los prostíticos en el tercer período, ó losneoplásicos afec- 
tos de retencion, creo que se debe evitar en todo lo posible el em- 
pleo de la sonda permanente. Estos enfermos ofrecen, en efecto 
un terreno bien preparado para la explosion de accidentes infec- 
ciosos los mas graves, en razon del estado especial de su aparato 
urinario y de la reparacion que ha sufrido el estado general. Si 
uno se Cree, sin embargo, obligado á su empleo, deberá en este caso 
utilizar todos los recursos de la antisepsis que os he expuesto 
convenientemente. Se procederá, pues, á una envoltura cuidado- 
sa del pene y de la sonda con bandaletas de gasa yodofórmica. 
Se recurrirá á lavados muy frecuentes de la vejiga que se renova- 
rán cada dos horas. Por último, se emplearán para estos lavados 
las soluciones concentradas de ácido bórico, que se obtienen por 
adicion de borato sódico de magnesia. Yo prescribo á menudo la 
fórmula siguiente: | 


Acido bóriCO......... sioioo aio DO gramos, 
Borato: SÓJICO vs! ineie temgo ar3 ade El A 
Agua! DITyiendO. «mm.» 0 tere A A 


Concluiré diciendo, que si es necesario evitar todo lo posible 
la sonda permanente en los enfermos con grandes lesiones, tene- 
mos el derecho y el deber de recurrir á ella en los demás. Pero 
es necesario en todos los casos, tener cuidado de lavarla varias 
veces al dia con una solucion de ácido bórico. Es necesario 
tambien lavar el glande y el meato; en una palabra, mantener la 
sonda por fuera y por dentro, en un estado de limpieza de anti- 
sepsis, tan rigurosa como sea posible. Es preciso, en fin, vigilar 
de cerca su funcionamiento y no titubear en cambiarla desde el 
momento en que parezca algo hinchada ó incrustada. Emplean- 
do así la sonda permanente, constituye un recurso de los mas 
preciosos y que verdaderamente es imposible de reemplazar en la 
práctica de la cirugía de las vias urinarias. — EscAr. 
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MEMORIA 


CRRESPONDIENTE AL PERIODO, 1887-1889 


PRESENTADA POR El 


Dr. D. Antonio C. Gandolfo 


Ante la Asamblea de 29 de Junio de 1889 


SEÑORES SOCIOS: 


Al presentar la memoria anual que exige nuestro 
reglamento, tengo la satisfaccion de anunciaros que 
el Círculo Médico Argentino atraviesa por una de 
las épocas mas prósperas, habiendo realizado uno 
de los problemas cuya solucion preocupaba nues- 
tros ánimos desde mucho tiempo atrás, haciéndonos 
desesperar por los obstáculos que á cada momento 
se presentaban. 

La tarea que hemos tenido durante estos dos últi- 
-mos años, ha sido de reorganización mas que de otra 
cosa. Desquiciado el Círculo Médieo por las luchas 
personales, habia producido como un resultado 
inevitable la desorganizacion de sus consultorios, 
disminucion de los socios, un déficit enorme, dadas 
las entradas que tenia la tesorería y el abandono de 
la biblioteca cuyos libros se encontraban sin catalo- 
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gar y muchísimos en manos de los socios, sin cons- 
tancia de quienes los poseían. 


Era necesario modificar este estado decosas, y 
aunque las dificultades eran muchas, todas fueron 
vencidas y gracias á la cooperacion de los Sres. 
miembros de la Comision Directiva todo se encuen- 
tra en perfecto órden. 


La biblioteca con todos sus libros catalogados, 
habiendo vuelto á nuestro poder casi todos los 
que se encontraban en poder de los socios; la teso- 
rería que presentaba un déficit de 2060 $ m/n—con 
sus cuentas al dia;—los consultorios regularizados 
en su marcha con excepcion de uno que se encuen- 
tra vacante; y, por fin, con 510 socios activos, lo que 
acusa un aumento de 161 socios sobre' el período 
anterior. 


Decia mas arriba que habíamos resuelto uno de 
los problemas mas importantes: me referia á la casa 
para la asociacion. Efectivamente, el Círculo Médico 
puede jactarse de que en poco tiempo tendrá un local 
amplio, dotado de todas las comodidades necesarias 
para sus necesidades actuales y futuras. 


Dado el valor asombroso que ha tomado la tierra, 
era imposible encontrar un terreno á precio.relativo 
á nuestro capital en lo que se llama centro de la 
ciudad y en el radio que se habia fijado á la Comi- 
sion de Edificacion. Se obtuvo uno en uno de los 
boulevares mas importantes y situado á 3 cuadras 
de la Facultad de Ciencias Médicas y á4 del Hospital 
de Clínicas. Este terreno está situado en la calle de 
Corrientes N*. 2040 y mide 11 1/2 varas de frente por 
70 de fondo. Precio pagado: 35,000 m/n. Como 
situacion es actualmente muy central y como ope- 
racion financiera, muy buena; pues tres dias despues 
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de la compra nos ofrecian 3000 $ por el boleto y hoy 
dia podríamos venderlo en 40,000 ó mas pesos. 


Creo un deber de estricta justicia recomendar á la 


“consideracion del Círculo, al actual Presidente de la 


Comision de Edificacion Dr. D. Alejandro Amoretti, 
quien no ha descansado un momento en la tarea y á 
quien se deberá en gran parte la realizacion de esta 
obra que asegura la existencia de nuestra asocia- 
cion. Debo mencionar tambien al Dr. Marcial Qui- 
roga que tomó una participacion activa en las gestlo- 
nes hechas para el cobro de la subvencion de 30,000 $ 
acordada por el H. Congreso Nacional. 

Los planos del nuevo edificio y demás detalles 
confeccionados por el Ingeniero Félix Amoretti, que 
se ha ofrecido gratuitamente á dirigir la obra, se 
encuentran en el anexo de la memoria. 


Los consultorios incorporados á nuestro regla- 
mento y fundados con el objeto de que sirvieran de 
base en un tiempo mas ó menos lejano para la 
Escuela Libre, han pasado por muchas visicitudes. 
Desempeñados en un principio por los médicos con 
gran entusiasmo, han sufrido despues frecuentes 
interrupciones, que han perjudicado notablemente 
su organizacion. 

Si fuéramos á buscar la causa de estas irregula- 
ridades, creeríamos encontrarla en los mismos fun- 
damentos de su creacion, pues que fracasada la idea 
de la Escuela Libre, tenia que venir como covse- 
cuencia forzosa el decaimiento de los consultorios. 

Por otra parte, si añadimos á esto la escasez de 
recursos para dotarlos convenientemente, la dificul- 
tad para despachar las fórmulas, etc., tendremos la 
esplicacion satisfactoria de esto. . 
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Las fórmulas de los consultorios eran despacha- 


das con los elementos de un gabinete que por irrision 
se llamaba la «Farmacia del Círculo» y euya supre- 
sion urgentemente reclamada, obtuve en los prime- 
ros tiempos de mi presidencia. Inmediatamente de 
obtenido esto y con la aprobacion de.la Comision 
Directiva, solicité de la Intendencia Municipal 
dictara una resolucion, autorizando fueran despa- 
chadas en los hospitales municipales las recetas de 
los médicos que dirigen los consultorios del Círculo. 
Debido á la buena voluntad del Intendente interino Sr. 
Cranwell y del Director de la Asistencia Pública Dr. 
Astigueta, se obtuvo esta concesion que importaba 
no solo una fuerte erogacion para el Círculo Médico, 
sino tambien una garantía para los médicos de que 
los enfermos tomarian los medicamentos :por ellos 
formulados. | 


Los consultorios se encuentran actualmente diri- 
gidos por los siguientes médicos y practicantes: 


Consultorio de enfermedades internas 
Dr. Juan C. Córdoba: 
Practicante Ricardo Corradi. 
Consu'torio de enfermedades de niños y vacuna 
Dr. Marcial Quiroga. 
Practicante Narciso Gardeazabal 
Vacuna 


D. Ricardo Corradi. 


Consultorio de enfermedades de mujeres 


Dr. D. Antonio M. Rufino. 
Practicante Horacio Piñero. 
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Consultorio de enfermedades venéreas y de la piel 


Dr. D. José A. Esteves. 
Practicante Felipe Justo. 


Consultorio de enfermedades de los ojos 


Dr. D. Angel Centeno. 
ErABUDA dia yan) loas 


Consultorio de cirujía 
Dr. D. Domingo Sasso. 
Practicante Exequiel Dudignac. 
Consultorio de enfermedades nerviosas 
Dr. Rodriguez de la Torre. 
Consultorio de los oídos y garganta 


Vacante. 


Los enfermos atendidos durante este período y 
hasta la fecha son:. | 
Batermeéedades de NIÑOS. 40... oi. eE LU 


Enfermedades de la piel y venéreas... 603 
¿A ste El rra alo bd ld dl 
IAE NLOS: 0080 Sidra ge 
Amiefanedades de mujeres! ........1 299 
A tl A 496 


Lo que da un total de 2525 enfermos. 
Las operaciones practicadas son: 


Ojos, operaciones importantes....... 37 
» » SecundarIas 48 
E A E AREA AA 13 


Hay que tener en cuenta que los consultorios han 
sufrido frecuentes interrupciones, debidas va á las 
renuncias de sus directores ya á la traslación del 
local, esta última vez que los tuvo dos meses sin fun- 
cionar. 

A pesar de la importancia de estos servicios, creo 
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que se desvirtúa el carácter de la sociedad con su 
actual organizacion. Deficientes para' la práctica de 
los estudiantes por el escaso número de enfermos 
importantes y por la falta de muchos elementos, 
parecen mas bien los consultorios de una sociedad 
de socorros, prestándose á abusos de parte de 
muchas personas. que invocan la caridad sin necesi- 
tarla y sin poder los médicos negar los servicios que 
solicitan. | | 

Voy á permitirme hacer á mi distinguido sucesor 
una indicacion que apreciará en su valor. Actual- 
mente se encuentran en gestación diversos. hospita- 
les que no tardarán en ser un hecho. Y bien ¿no 
podria obtenerse para el Círculo Médico la direccion 
técnica de uno de esos establecimientas, gratuita- 
mente desempeñada? 

Dada la suma de influencias de que puede poner 
en juego el Círculo, creo podria obtenerse, tanto mas 
cuanto que importaria para la Municipalidad un fuer- 
te ahorro en el personal técnico. Para nosotros cons- 
tituiria la base de la Escuela Libre de Medicina. 


A pesar de la realizacion de los trabajos anterior- 
mente enumerados, creo que el Círculo Médico tiene 
que poner en práctica muchas medidas, á fin de que 
tome la importancia que debe tener una asociacion 
de indole esencialmente científica. 

Los únicos trabajos practicados en este sentido 
han sido hasta la fecha los concursos y las confe- 
rencias públicas. 

El resultado relativamente deficiente del último 
concurso, nos decidió á no hacer trabajos en este 
sentido. Las conferencias dadas fueron muy pocas, 
debiendo mencionar á los señores Dres. Susini, Aya- 
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rragaray y Tornú que hicieron brillantes confe- 
rencias. | | 

- Gon el objeto de estimular á los señores socios 
y habituarlos á los certámenes científicos, se insti- 
tuyeron asambleas semanales, en las que se podrian 
presentar trabajos anatómicos, preparaciones histo- 
lógicas, casos clínicos, etc., autorizándolos á hacer 
disertaciones verbales para contraer de esta manera 
un hábito de trabajo provechoso pará ellos y para la 
institucion que podria aprovechar de estos trabajos 
en la publicacion de los anales. Pero, á pesar de 
estas facilidades, solo se han podido hacer efectivas 
dos asambleas, en las que se trataron casos prácticos 
importantes Aena OS en los Hospitales. 

Como una consecuencia de esta apatía general, 
los «Anales del Círculo», publicacion que refleja 
nuestro nivel intelectual, se encuentran escasos de 
materiales, haciendo inútiles los esfuerzos de sus 
distinguidos directores, el Dr. Chavez que se retiró 
cansado de la tarea y del actual Dr. Dellepiane, 
quien por mas buena voluntad que tenga no puede 
él solo llenar la tarea. 

Creo que una nueva organizacion con tres redac- 
tores responsables haria mas fácil el trabajo con 
mayor abundancia de materiales. 


El reglamento que fué modificado en el primer 
período de mi presidencia, necesita de nuevas refor- 
mas tanto' en lo referente á las elecciones que se 
practican con mucha dificultad con las actuales pres- 
cripciones, así como tambien en lo referente á reu- 
niones de Comision Directiva, que se hacen difíciles 
por el número de miembros presentes que exige el 
reglamento. 


No hay razon ninguna para que subsista el artícu- 
lo por el cual se impide sean socios los catedráticos 
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ó miembros de la Facultad que no hubiesen tenido 
este carácter antes de su incorporacion á la Facul- 
tad. Han desaparecido completamente las causas 
que originaron esta cláusula y si fueran necesarias 
algunas pruebas bastaria gne os anunciara que es 
un profesor sustituto de la Facultad el que baja de 
la presidencia, para cederla á un distinguido profe- 
sor titular. | 
Creo haber cumplido en lo posible con la honrosa 
distincion de que fuí objeto, y al entregar este 
puesto á mi distinguido sucesor agradezco á mis 
colegas de tareas la valiosa cooperacion que me han 
: prestado, especialmente los secretarios Dres. José 
G. Rivas y Manuel Dellepiane. | 


? 





(Discurso leido por el doctor don José M. Ramos Mejia, 
al recibirse de la presidencia del Circulo Médico 
Argentino). 


Señores: 


Mi primera palabra debe ser de agradecimiento para vosotros 
que habeis colmado la medida de mi mas legítimo orgullo ele- 
vándome á este puesto de honor y de trabajo. Confieso que he 
vacilado mucho antes de aceptar la candidatura que un grupo de 
amigos benévolos me ofrecieron hace un par de meses, creyendo 
encontrar en mi la dedicacion y las fuerzas bastantes para entre- 
garse con el cuerpo y con el alma á la tarea penosa de ayudaros 
á sostener en las alturas en que estaba en aquellos buenos viejos 
liempos este Círculo Médico Argentino, cuyos primeros pasos 
trémulos los ha dado tomado de mis manos. Esa es mi gloria, se- 
ñores. 

Han pasado ya algunas generaciones de médicos y de estu- 
diantes, dejando muchos de ellos su noble nombre escrito en cada 
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tramo del camino recorrido por él; casi podríamos llenar los mu- 
ros de nuestra casa con los medallones de todos aquellos inolvi- 
dables obreros Ce nuestra actual prosperidad, grabando en el 
blanco mármol ó en el bronce los pocos pero generosos actos de 
consagración al bien general de la sociedad. 


Señores: Este Círculo Médico Argentino, que pasa casi des- 
apercibido en medio del bullicio atronador en que se revuelven 
Jos habitantes de esta capital, encierra en las humildes páginas de 
su corta historia casi una epopeya, porque resume en ella el 
esfuerzo vigoroso de una generacion que, en medio de la hostil 
indiferencia de los viejos augures, luchó con éxito relativo por 
la reforma de la enseñanza superior, venciendo tradiciones obs- 
truccionistas que habian detenido la marcha de la Universidad en 
plena era colonial. Fueron los hombres del Círculo Médico los 
que iniciaron las reformas universitarias con el movimiento del 
13 de Diciembre, que, á pesar de la apariencia de un simple 
motin estudiantil, era sin embargo la expresion vivaz y activa 
de las aspiraciones de una juventud engañada por promesas de 
mejor suerte intelectual que no se cumplian jamás. No me cansaré 
de insistir sobre el mérito de estas mejoras que conquistamos con 
el trabajo y la propaganda, propaganda que no por ser de hu- 
milde origen dejó de obrar poderosamente en el espíritu de los 
que gobernaban, sembrando los gérmenes de las transformacio- 
nes que se han operado despues en la enseñanza. Ahora, vosotros 
los que estudiais, teneis en vuestras manos elementos preciosos 
de trabajo: aprovechadlos porque el arte es largo y la vida corta, 
como decia el viejo Hipócrates en los admirables aforismos que 
han consagrado los años con su experiencia. Teneis cierta inde- 
pendencia en el pensamiento científico, y hasta en vuestros ac- 
tos escolares, de que carecíamos entonces; la educacion es mas 
amplia y las aspiraciones del espíritu hasta en sus exigencias 
mas pueriles tienen una satisfaccion inmediata á que nosotros 
no podíamos aspirar. 


Aparte de ser esto el producto de las transformaciones natura- 
les que hace experimentar el progreso á todas las cosas, es la 
consecuencia, la expresion de un deseo que palpita en todas las 
cabezas, cual es el de cultivar la inteligencia, el amor á la cien- 
cia que ennoblece, el perfeccionamiento del espíritu por el estu- 
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dio y la investigacion de la verdad pacientemente buscada y 
siguiendo el precepto inmortal del viejo sabio de Brémen, /a 
erencia por la ciencia, no la ciencia por el Lucro, no la ciencia en 
sus aplicaciones sensuales al bienestar material únicamente, á las 
satisfacciones industriales de ese arte de curar que persigue como 
única y suprema aspiracion la plétora del bolsillo repleto con los 
cobres que ha producido la jornada cuotidiana. 


No pienso tampoco, señores, que para consagrarse al estudio 
es indispensable el sacrificio inminente del bienestar de la vida. 
No; la vida científica moderna, si bien no permite la consecucion 
de las grandes fortunas que proporcionan la industria y el comer- 
cio, consiente por lo menos procurarse esa cómoda medianía pe- 
-cuniaria que da libertad al espíritu alejando las graves preocupa- 
ciones de la vida ordinaria. 


Los que se consagran como vosotros á ese noble culto del espí- 
ritu no tienen la masa de los grandes especuladores ó de los gran- 
des industriales. «La ciencia, fuente de todo progreso, es por sí 
misma improductiva, y ni Newton ni Leibnitz han sacado nin- 
guna ventaja pecuniaria de sus invenciones memorables: los 
verdaderos creadores de la (Juímica no han podido aprovechar 
de las inmensas fortunas industriales que sus grandes descubri- 
mientos han producido.» Y esto mismo es justo, —dice un miem- 
bro del instituto de Francia, que discurre de esa manera en 
una de sus mas notables conferencias;—es justo porque ellos en 
cambio han tenido la gloria, la gloria que es la mas grande y 
la mas pura de las recompensas humanas; que asegura al hombre 
esa única inmortalidad verdadera que va repitiendo de generacion 
en generacion, como el eco sonoro de una voz que golpea perpé- 
tuamente en el cerebro del hombre, el nombre de un héroe ó de 
un sábio, que tambien es un héroe á su manera. Amemos la glo- 
ria, señores, porque el amarla constituye un rasgo de perfeccio- 
namiento en la naturaleza humana que modifica la constante evo- 
lucion de la vida alejándola del bruto, en cuya masa grosera no 
brota jamás esa noble aspiracion que tanto purifica el alma: 
Aménmosla, porque hay hasta egoismo en no amarla, y porque ella, 
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si bien no satisface los apetitos medulares que van dominando 
como una marea invasora la época actual, procura, en cambio, 
esa dulce beatitud del que sueña tranquilamente absorbido por 
los suaves y celestes presentimientos de un justo renombre vis- 
lumbrado. La modesta medianía pecuniaria del sabio es mas útil 
al mundo, y encierra en su noble estrechez los gérmenes de la 
gloria que es eterna, mientras que el ruidoso esplendor de la 
fortuna de los advenedizos anónimos, cubiertos de oropeles como 
los reyes de comedia, es efímera y pasa rápidamente sin dejar en 
el mundo un rastro que los recuerde, un acto que los levante has- 
ta la consideracion de sus contemporáneos. Porque la naturaleza 
deroga pocas veces esa ley profunda y tal vez demasiado terrible, 
que quiere que la recompensa al deber cumplido sea oscura é 
inapreciable, y porque la virtud y el sacrificio, como ha dicho 
alguna vez el conocido autor de Berenice, tienen precisamente 
por rasgo de alta nobleza el no corresponder jamás á ningun sa- 
lario. Por eso es realmente grande y admirable, entre otros ejem .- 
plos sublimes, aquella despreocupacion sobrehumana de Condor- 
cet, que en pleno Terror, y bajo las amenazas de la muerte que lo 
acechaba, escribia tranquilo en la célebre bohardilla de la calle 
Servondoni las páginas inmortales de su Mnsayo sobre el progreso 
del espiritu humano. 


Una universidad alemana de último órden,—dice Renan en su 
discurso sobre la instruccion superior en Francia,—la universidad 
de Gressen, con sus pequeñas y estrechas costumbres, sus pobres 
y casi mendicantes profesores con el semblante zurdo y sorpren- 
dido, sus privatdocents silenciosos y famélicos, hace mas para el 
espíritu humano que la aristocrática universidad de Oxford con 
sus presupuestos repletos de millones, sus colejios espléndidos, 
sus ricos tratamientos y sus fellows perezosos. Pero aunque el 
cultivo constante de la ciencia prozura al espíritu los mas gran- 
des deleites, es preciso hacer con esa especial conformación mo- 
ral que hace apta á la sensibilidad para recibir las gratas y sobe- 
ranas impresiones que ella procura, cuando, lanzada la inteli- 
Sencia en el ancho camino de la esperiencia y de la observacion 
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científica, obtiene al fin el resultado apetecido durante toda una 
vida de labor asídua y por lo general penosísima. La ciencia 
tiene frecuentemente sus caminos cubiertos de espinas, en los 


que suelen dejar su nombre y su vida sus cultores mas convenci- 


dos; pero, ¡qué importa! tambien les reserva las grandes compen- 
saciones morales esas envidiables situaciones de espíritu que les 
da cierto carácter providencial y que imprime sobre la serena 
fisonomía de los Humboldt, de los Leibnitz y de los Newton, la 
plácida tranquilidad de espíritu que ellos revelan en la clara luz 
de sus rasgos; tiene sus compensaciones en los frutos durables 
que derraman sobre el mundo, ya sea como Niebuhr, Momsen y 
Michelet buscando en la historia una faz del pasado de la huma- 
nidad, como Lyell y Elie de Beaumant las transformaciones se- 
culares del planeta, ó como Darwin, Lamarck y los otros espíri- 
tus audaces de su escuela el origen primitivo del hombre en los 
inestricables misterios de la animalidad, menas misteriosa hoy 
que hace veinte años, gracias á su constante labor. No aspiraba 
Bunsen, el famoso autor de Dios en la historia, á otro premio 
que el que obtuvo con sus inmortales trabajos la química del sol, 
esa química audaz que abandona este pequeño planeta y se eleva 
soberbio hasta las alturas soberanas donde jiran en silencio los 
millares de mundos en majestuosa armonía, para interrogar su 
naturaleza y arrancarles sus mas recónditos secretos! Desde en- 
tonces, y debido á su genio, «la química deja de ser una ciencia 
terrestre como la geología» y se levanta dominando todo el siste- 
ma solar, hasta detenerse delante de aquellas insalvables oseuri- 
dades donde la astronomía misma apenas se atreve á balbucear. 


Estudiemos, señores, é imitemos esos nobles ejemplos de con- 
sagracion y de fuerza de voluntad, por otra parte poco frecuentes, 
porque vienen aparejados con el genio que trasforma las natura- 


lezas mas reacias á la investigacion y que las echa, poseído de. 


esa especie de vértigo sereno que vincula eternamente á una idea, 
en las corrientes saludables de la observacion. Así es como el 
espíritu alcanza á comprender el secreto vínculo que ata á esos 
hombres á la ciencia y los absorbe en el supremo éxtasis de sus 
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grandes preocupaciones; así es como nosotros los pobres nocivos 
de” ese culto soberano alcanzamos vagamente á entrever las belle- 
zas, los dulces placeres que promete la beata contemplacion de la * 
naturaleza en las multiplicadísimas formas con que se nos en- 
trega al estudio. Grande es por cierto el campo de la investiga- 
cion humana y grande tambien la noble curiosidad que nos 
empuja al conocimiento de la verdad, dotando al espíritu de ese 
poder enorme de escrutacion que se perfecciona y se ajiganta con 
el desenvolvimiento del cerebro, y que le ha permitido al hombre 
atravesar las edades, penetrar en la penumbra de los orígenes in- 
ciertos del Universo, reconstruyendo por un procedimiento lento 
el largo camino que él ha recorrido desde que el primer arco de 
luz iluminó el espacio desierto. El producto maravilloso de esa 
observacion secular está diseñado en el cuadro del desenvolvi- 
miento de las ciencias, porque en el órden de la realidad lo que 
vemos es un desarrollo escalonado segun los tiempos de todas 
ellas y segun que las materias respectivas de sus estudios se 
ofrecen á la observacion. Primeramente—dice el autor de la 
Historia general de las lenguas semíticas,—un período atómico, 
al menos virtual, reino de la mecánica pura, pero conteniendo ya 
el germen de todo lo que debia seguir; un período molecular en 
que la química comienza; un período solar en que la materia se 
halla aglomerada en el espacio en masas verdaderamente colosales 
y separadas por distancias enormes; un período planetario en que 
de cada uno de estos sistemas se desprenden alrededor de la 
masa central cuerpos distintos, teniendo su desarrollo individual, 
y en que particularmente la tierra recien empieza á existir. Des- 
pues viene la época del desenvolvimiento individual de cada pla- 
neta cuando la tierra atraviesa con la lentitud secular, propia de 
su desarrollo, las evoluciones sucesivas que revela la geología y 
en que la vida, con todas las exuberancias de las épocas primi- 

vas, aparece derramándose esplendorosa por toda la superficie y 
dando un sujeto á la botánica, á la zoología y á la fisiología. Re- 
cien despues viene el período de la humanidad inconsciente que 
la filología y la mitología comparada nos enseñan, estendiéndose 


A 


185 AÑO XII—TOMO XIL—ANALES 


desde el dia en que hubo sobre la tierra seres que merecian el 
nombre de hombres hasta los tiempos históricos, principiando 
con los albores del Ejipto, es decir, con la época realmente histó- 
rica, hasta nuestros dias. 

He aquí, en la admirable sencillez de su estilo magistral, des- 
crita en tan breves palabras toda la evolucion del saber humano, 
metido por arte de encantamientos desconocidos en las pequeñas 
redomas de oro desus párrafos tan admirablemente bruñidos, por 
€sa mano maestra que maneja el lenguaje con el arte supremo que 
le es peculiar. 


Ah! señores; no quisiera pasar esta oportunidad sin decir dos 
palabras sobre una perjudicial preocupacion que domina á nues-- 
tros médicos, ya que con este motivo traigo á vuestros oídos el 
nombre respetable de Renan, el mas grande é irreprochable escri- 
tor de su tiempo. Se ha creído siempre entre nosotros, y los vie- 
jos maestros nuestros se han encargado de trasmitirlo como ani- 
mados por un santo horror ortodojo, que el perfecto médico debia 
ignorar por completo las mas rudimentales nociones de la educa- 
cion literaria; que para ejercer con éxito este noble arte que ejer- 
cemos era menester que desconociéramos los mas bellos produc- 
tos del espíritu en esa amable y atrayente rama de los conoci” 
mientos humanos indispensables, y que el clínico perfecto debia 
apenas saber coordinar dos malas ideas sobre el papel. Error, 
señores; error funesto para la educacion superior que reci- 
bíamos. 


En ese tiempo, y no creais que exajero, porque todavia hay entre 
nosotros ejemplares de adeptos empecinados de esa escuela; en 
esa época, decia, llamar /sterato á un estudiante, equivalia á la cla- 
sificacion de hereje y judarzante en los buenos tiempos de Arbues 
y Torquemada. Yo fuí una de sus víctimas, porque cuando por 
razon que no ignorais, quisieron levantarme un proceso público 
por haber empleado mi literatura en beneficio de aquella vieja y 
venerable institucion, dijeron, en descargo de sus conciencias meti- 
culosas, que yo era un estudiante literato, un escritor, como si 
dijéramos una pequeña furia del Averno Ó un candidato al ostra- 
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cismo de la ciencia. Non erat dignus intrare in illo docto corpore, 
como decia graciosamente ese inovidable medicastro que ha 
inmortalizado el genio de Moliére. Aquellos antiguos caudillos 
del año 20 que vestian chiripá y sombrero alto alternando con el 
elástico de grandes plumas en sus burlescas solemnidades, llama- 
ban desdeñosamente doctores á los hombres de letras que creían 
tener mas derechos que ellos para manejar el país. Los médicos 
que creen que el saber expresar con buenas formas sus ideas esta- 
blece incompatibilidades con la clínica, pueden asimilarse á ellos, 
porque es un signo de barbarie, un síntoma de inferioridad cere- 
bral creer que el papel del médico en la sociedad moderna es el 
mismo que en los tiempos de Moliere. Entonces la medicina era, 
como dice de Saint Victor, un sacerdocio grosero y terri- 
ble ejercido en las tinieblas de la rutina por pedantes tirá- 
nicos; su arte momificado y geroglífico era un ejercicio fácil 
porque contaba con la complicidad del misterio. Hipócrates y 
Galeno «formaban el antiguo y nuevo testamento de esa congre- 
gacion, textos sacrosantos, estudiados en su letra pero no en su 
espíritu, comentados con una minuciosidad rabínica, y en los que 
cada aforismo pasaba por un dogma.» Ellos tampoco sabian 
escribir porque el pensamiento «uprimido por la indigestion ince- 
sante de sus textos favoritos solo producia, para desconsuelo de 
aquella humanidad abandonada, «las recetas góticas, las drogas 
árabes, que transformaban el estómago en un alambique de alqui- 
mista y cuyos medicamentos exóticos recuerdan los ingreaientes 
diabólicos que las brujas del Macbeth arrojaban en sus tachos.» 
No sabiaxi escribir porque no sabian pensar, porque, como dice 
Renan, la inteligencia humana es un conjunto tan bien ligado en 
todas sus partes, que un gran espíritu es siempre un buen escritor; 
el verdadero método de investigacion, agrega, suponiendo siempre 
un juicio firme y sano, entraña las sólidas calidades del estilo. Tal 
memoria de Letronn y de Eugenio Bournouf, en apariencia estra- 
ña á todo cuidado de la forma, es sin embargo una obra maestra 
á su manera; la regla del buen estilo científico es la claridad, la 
perfecta adaptacion al sujeto, el completo olvido de sí mismo, la 
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abnegacion absoluta. Lo bello, principio admirablemente cierto, 
está fuera de nosotros; nuestra mision es ponernos á su servicio y 
ser sus dignos intérpretes. Tener algo que decir, no ocultar la be- 
lleza natural de un sujeto noble, de un pensamiento verdadero, por 
el desórden,-la oscuridad, la incorreccion, el falso gusto, tal es— 
concluye el admirable autor de la vida de Jesús, —la condicion 
esencial de este arte del buen lenguaje que ciertas personas, muy 
erróneamente por cierto, se figuran ser distinto del arte mismo de 
pensar y de encontrar la verdad. 


Por eso la mayor parte de los grandes escritos, como Bernard, 
Bournouf y Letronn, Charcot, Trousseau, Duchenne de Boulogne, 
Todd, Hugling Jackson Meynert, y Nothnagel son eminentes 
artítices del lenguaje, encerrando dentro de su estilo grande, sóli- 
do y elegante su pensamiento fuerte. Charcot es un artista con- 
sumado; aparte de otras calidades, nadie posee como él. ese difícil 
secreto de la frase oportuna, de la palabra adecuada, pintoresca, 


que despierta en el espíritu la imágen casi corporal y tanjible de 
una idea. 


Cuando escriben aquellos hombres parece que poseyeran algun 
mágico poder para tocar en puntos precisos á la inteligencia con 
el estimulante de su elocuencia sencilla, poniendo en movimiento 
todos sus aparatos calculares que se iluminan con una fosfores- 
cencia mas viva que la habitual. La comprension se hace mas 
clara, el juicio mas correcto y la imaginacion, facultad esencial en 
los trabajos del espíritu, parece que reverdeciera como acariciada 
por la melodía ondulante de aquella palabra irreprochable. Las 
descripciones de la Ataxia locomotrix progresiva y de la Parálisis 
labio gloso farinjea que han inmortalizado á Duchenne de Bou- 
logne, así como la que hace Todd dela Parálisis histérica en ese 
pequeño libro todavia insuficientemente conocido en la ciencia; los 
capítulos que el cólebre clínico de Tours dedica á la Medicacion 
tónica neuwrosténica yála Epilepsia; las descripciones severas de 
Parkinson y la Introduccion al estudio de la Patalogía experimen- 
tal, son modelos de estilo á favor del cual la ciencia oscura pene- 
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tra como el rayo de luz vivificante al través del cerebro mas soño- 
liento. 


Señores: no debemos olvidar al entregarnos al cultivo de la 
Ciencia que, como se ha dicho por uno de los grandes fundadores 
de la medicina, en la cima de la pirámide científica vienen á colo- 
carse los grandes sentimientos morales del hombre: el sentimiento 
de lo bello, delo bueno, el amor á la verdad, cuyo conjunto debe 
constituir para todos el supremo ideal. Nuestra mision no debe 
ser esclusivamente de investigacion y de estudio; debe ser, repito, 
de otro órden igualmente elevado, encaminada al mejoramiento de 
las condiciones morales realmente precarias en que, por causas 
cuyo conocimiento es urgente, vive este gremio nuestro, movido 
frecuentemente por sentimientos, de dudoso altruismo algunas 
veces. Son ellos, sin duda, los que matan en los médicos toda 
iniciativa, relegándolos á un segundo plano en las funciones socia- 
les. El gremio médico es el mas estéril, el de menos influencia 
y el menos unido de todos: hay muchos médicos pero no hay cuer- 
po médico. 


Falta la cohesion que da la comunidad de propósitos y de prin- 
cipios; falta el vínculo moral que debe unir á todos simpática- 
mente y que dota á los cuerpos con esa solidaridad de impresiones 
y de naturaleza, produciendo la homojeneidad del conjunto. Sea 
que dependa de la educacion incompleta ó de cualquier otra causa 
que no conozco, lo cierto es que nuestro frio egoismo, nuestra 
indiferencia por todas las cosas que no se refieran inmediatamente 
á la parte lucrativa de la profesion, y nuestro completo aislamien. 
to, nos han desterrado á los últimos cuartos de la casa: no tene. 
mos mas mision que ponernos humildemente á disposicion de todo 
el mundo; recibir con tranquilidad cristiana el mandato capricho- 
so del último hipocondriaco, las órdenes de todos los que mandan 
las genialidades de todas las clases, sin la mas leve señal de protes/? 
ta, porque, para el médico, milicia es la vida del hombre sobre la 
tierra, y hay que callar siempre, un poco porque el sacerdocio así 

o impone y otro poco porque el carácter misántropo y meticuloso 
del gremio así lo quiere. 
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Somos exóticos entodos los movimientos de la vida nacional, y 
es preciso no serlo. Hay que incorporarse á todos esos grandes 
actos de la vida colectiva, en donde por el número, la influencia 
social y la respetabilidad que debemos tener, nos corresponde 
un lugar preferente. La medicina moderna, con la amplitud 
inmensa que le han dadosus progresos, tiene altas funciones socia- 
les que desempeñar: y el Círculo Médico Argentino, fundado y 
sostenido con el calor de nuestros espíritus fuertes, no ha de deser-- 
tar del grande y noble papel que la fortuna le*tiene depa- 
rado. 

Señores: con el concurso de vosotros hemos de ir lejos. Con- 
curramos todos y cada uno á llevarla piedra á la cima de la mon- 
taña, como decia el viejo Sarmiento en un momento supremo. 


He dicho. 
JosÉ M. Ramos MEJIA. 


INFORME 


de la 


SECRETARIA GENERAL DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Ál Sr. Presidente del Circulo Médico Argentino, Dr. Antonio 
C. Gandolfo. 


Cumpliendo con la prescripcion reglamentaria, tenemos el 
honor de informar á Vd. sobre el movimiento habido en la 
Serretaría General del Círculo Médico Argentino, durante el 
período de los dos últimos años. 

Habiéndonos tocado desempeñar las funciones de Secretario 
solo en el último año, tomamos de los libros correspondientes 
los datos del año anterior, lamentando el tener que manifestar 
que estos sean insuficientes, y que nuestra mas buena voluntad 
no han podido completarlos. A pesar de esto, por lo que consig- 
namos mas adelante, podrá cerciorarse el Sr. Presidente del 
importante movimiento que refleja la marcha próspera de nuestra 
asociacion. 

La suma de trabajo ordinario ha sido recargada no solo por 
el adelanto natural de la sociedad, sino tambien el movimiento 
que ha originado el número crecido de socios nuevos, así como 
las sesiones científicas, y otras resoluciones de vital importancia 
que requieren mucha atencion para corresponder dignamente 
nuestro cargo. Antes de pasar adelante, me permitirá el Sr. Pre- 
sidente que recomendemos especialmente á Vd. al auxiliar de la 
Secretaría, Sr. Ricardo L. Corradi, á quien debemos en gran parte 
el órden regular en los libros de la Secretaría. 
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Pasaremos á dar una breve reseña del número de sesiones 
verificadas por la Comision Directiva y la asamblea; de las re_ 
soluciones tomadas por ésta, y del número de socios con que 
actualmente cuenta la asociacion. 

La Comision Directiva ha verificado en el período de los dos 
años reglamentarios 34 sesiones, y la asamblea se ha reunido 9 
veces, dando un total de 43 sesiones. 

En dichas sesiones se han tomado 310 resoluciones, dando 
un excedente de 90 resoluciones sobre el período anterior. 

Este número crecido de resoluciones ha sido debidamente 
cumplido y anotado en los libros, donde se haya su cons” 
tancia. 

Un excedente elocuente de 101 socio, mas que en el período 
anterior, demuestra el interés que inspira esta asociacion entre 
la juventud estudiosa y entre los hombres de ciencia. Actual- 
mente la asociacion cuenta con 569 socios, siendo de éstos 
activos 500, corresponsales 52, honorarios y protectores 7. 
Creemos no equivocarnos si aseguráramos al Sr. Presidente» 
que el excedente de socios representa una cifra mayor que la 
que dejamos consignada, y que es el resultado de la compara- 
cion que hacemos con la cifra que arroja el informe del Presidente 
anterior. Nuestras creencias están fundadas que en el cómputo 
de socios que entonces se hizo, entraban gran número que habian 
perdido los derechos de tales por falta de cumplimiento á sus 
deberes, mientras que la cifra que nosotros consignamos “es la 
que comprende á todos los que se encuentran de acuerdo con 
las prescripciones reglamentarias. 





Han sido dirigidas por la Secretaría 610 notas, y han ingre- 
sado 310, entre las cuales muchas de vital interés para la 
asociacion. 


Procurando dar mas realce é inportancia á las sesiones cien- 
tíficas y á las conferencias habidas en la asociacion, la Secretaría 
General no ha omitido esfuerzos para llevar á conocimiento de 
todos los socios, estos actos que los consideramos de muchísimo 
interés para el círculo. Por lo que dejamos consignado podrá 
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cercioraase el Sr. Presidente, que durante estuvimos al frente de 
la Secretaría General, ha sido regular la marcha y mayor los 
asuntos en ella desempeñados. Por otra. parte, las cifras que 
hemos expuesto, revelan el progreso y la importancia de la 
asociacion. 
Creyendo haber cumplido con las exigencias reglamentarias 

nos es grato saludarlo con nuestra consideracion mas distin- 
guida. 


M. DELLEPIANE. 
J. G, Rivas. 


MEMORIA 


DE LA 


SECRETARIA DE CORRESPONDENCIA 





Buenos Aires, Junio 3 de 41889. 


AlsSr. Presidente del Círculo Médico Argentino, Dr. Antonio 
Gandolfo. 


Tengo el honor de dirigir á Vd. la Memoria de la Secretaría 
de Correspondencia de nuestra asociacion. Por'los cuadros 
adjuntos, podrá el Sr. Presidente darse cuenta del numeroso 
cange que mantenemos con nuestra publicacion, y las rela- 
ciones que mantenemos tambien con la mayor parte de las 
asociaciones médicas del mundo científico. l 

Deseando quede satisfecho el Sr. Presidente, lo saluda con 


toda consideracion. 
TJ. M Irizar. 


CUADRO demostrativo de cange que mantenemos entre 
nuestro periódico y los extranjeros 


REVISTAS RECIBIDAS 


Al mes 
República Argentina... 2 y ON 
cl A e E de 8 
República del "Uruguayo o ae 2 
República de" Chile. ¡Eo 1 AN 3 
República del Perú. . ES 4 
República de-México Za 1% 2412 a 
República de Venezuela . 2 
República de-Colombia: . 20.020. 3 
Centro América—Canadá. -......L.. 2 
Estados Unidos... 1%. CA 
Australia. . et 2 


Estados Americanos. E 81 mensuales 
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2 


ANALES REMITIDOS Á NACIONES AMERICANAS 











Al mes Al año Dos años 
Repiilica Argentina . 24 284 308 
Brastt”. E 8 96 192 
República del Uruguay. 2 24 48 
República de Chile. 3 36 172 
República del Perú. 4 48 96 
República de México. 12 144 2883 
República de Venezuela . 2 24 4S 
República de Colombia. 9 60 120 
Centro América —Canadá. 2 24 48 
Estados Unidos. 14 168 336 
Australia. . 2 24 AS 
81 968 2.036 
REVISTAS RECIBIDAS 
Al mes 
Francia . 2 
España. . 36 
Italia 21 
Bélgica. . 4 
Inglaterra . 3 
Portugal. 3 
Alemania. . 2 
Holanda . 2 
Austria. . 1 
Suiza... 1 
Estados Europeos: . 125 mensuales 
ANALES REMITIDOS Á NACIONES EUROPEAS 
Almes Al año Dos años 
AO AA 52 624 1.248 
A a a 36 432 - S64 
OS O 21 2502 504 - 
Bélgica. . 4 AS 96 
Inglaterra . 3 36 72 
Portugal. 3 96 72 
Alemania. . 2 24 AS 
Holanda . 2 24 AS 
Austria. . A 12 24 
Suiza. . 1 12 24 








1 


: 
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RESÚMEN DEL MOVIMIENTO EN GENERAL 














: Al mes 
Revistas recibidas de América ........ AE 81: 
Revistas-recibidas-de"Eutopas IT O 125 
SUMA 206 

Al mes Al año A los 2 años 
Anales remitidos á-América . . 81 968 2.036 
Anales remitidos á Europa. . . 125 1.500 3.000 
206 5.036 


- CUADRO demostrativo del movimiento de la Secretaría 
de Correspondencias del C. M. A. durante los años 


1887 y 88 4 89. 


NACIONES 


República Argentina. . . .. 
República del Uruguay. . . 
República de Chile . ....... 
Brasil A AA A 


Erancia cues o 
ESPAÑA a e EAS e 0 MU 
ATLOIMA DIA didas 
Hala IA 


Suiza . 


NACIONES 


República Argentina. . . . . 
República del Uruguay. . . 
República de Chile"... ... 


Brasilia. A o ES ; 


Estados Unidos". e 
Francia 
España 


AE A A A 


OR CIO ORI OO 


E A A E O AO 


recibidas Telegramas Tarjetas postales 





15 24 
e) nd 
IN AE 
28 LIA 
10 11 
18 14 
11 16 
6 + 
21 29 
2 16 
2 E 
6 7 
2 2 
27 1 136 
Notas Tarjetas postales 
remitidas Telegramas enviadas 
27 36 
2 6 
4 10 
20 1 18 
10 17 
19 14 
22 14 
6 5 
16 28 
2 18 
a di 
6 7 
3 pi 
138 1 170 


OBRAS recibidas donadas por los autores y corresponsales 
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e130[099U1£) 


2SU118'] 81 94 
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eo1mode.9 





e1je130u9q 


“SUY 
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2U49131H 
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RESÚMEN DE LAS OBRAS EN GENERAL 





: Obras 
Clínica ¡Médica Ec 18 
Patología Interna : 
Clínica. Quirúrgica. 6 
Medicina Legal ES 2 
Venéreas.. .. A 2 
Física y Química Médicas q 
Dela “Piel 'y Silla. 12 AAA 3 
Nerviosas os A A NEON 2 
De laskarinres uta AA 1 
Ginecologla al ES 1 
Estadística, Demografía y Climatología. 10 
Varias ciencias: 0 A 2 

Suma e, 


SOCIOS corresponsales por naciones 


Anales 





Corresponsales al.mes Al año 
República Argentina . 10 10 22 
República del Uruguay Al 1 12 
BrasSily srta lo. 0) 05 12 12 144 
República de Chile . 3 3 99 
República del Perú. 2 2, 24 
Estados Unidos... 1 1 12 
ATEMIA DEA Y ds 1 1 12 
Pralcidde it dl 11 11 132 
Portugal. 1 1 pla 
ati META E IA 2 2 24 
DinaMarca ae 1 1 12 
España 3 3 96 
Suma AS 48 481 


Volúmenes 


Ll 
ERRE 


[e/9) 
90 


A los 2 años 





J. Manuel Irtzar: 





TESORERIA 


Buenos Aires, Junio 23 de 1889. 


Al señor Presiente del Circulo Médico, Dr. D. Antonio Gan” 
dolfo. 


Pongo en conocimiento del Sr, Presidente, el movimiento ha- 
bido en la Tesorería desde el 1% de Julio de 1887 hasta el 1” de 
Juvio de 1889 : 


Julio 1% de 1887.—Existencia en caja..... A 852 71 
Cobrado desde el 1? de Julio de 1877 hasta el 


ae Juno de 1880 vencrccpaaar o 17.108 70 
A o e eb 17.956 41 

Pagos hechos desde el 1” de Julio de de 1887 
hasta el.19 de Junio de 1889....-........ 17.483 29 
Junio 1” de 1889.—Existencia en caja....... 473 12 
A pres da 1790 6 del 


Además de estos datos numéricos que he podido sacar ha- 
ciendo un balance general de los libros de esta Tesorería y sin 
entrar en otras consideraciones que el Sr. Presidente conocerá y 
que yo las ignoro, dado el poco tiempo que estoy desempeñando el 
puesto de Tesorero, tengo el agrado de comunicarle que actual- 
mente la Tesorería no tiene deuda alguna, habiendo sido abonadas 
todas las cuentas que existian. 

Saludo á Vd. atentamente. 

J, P. Viera 


Tesorero. 


COMISIÓN DE EDIFICACION - 


DEL 


CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Presidente 
Vace- Presidente 


Secretario- Tesorero 


| 
| 
Vocales ] 


Dr. 


» 


» 


> 


> 


Samuel Gache (ausente). 
Alejandro E. Amoretti (en ejercicio). 
Marcial V. Quiroga. 
Gregorio Hunt. 
Francisco Otaño. 

Juan B. Señorans. 
Silverio Dominguez. 
Antonio C. Gandolfo. 
José M. Escalier. 
Gregorio N. Chaves. 
Manuel J. Irizar. 


Facundo Larrosa. 


MEMORIA 


. DE LA 


—COMISION DE EDIFICACION DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Buenos Aires, Junio 415 de 1889. 


Señor Presidente del Circulo Médico Argentino, Dr. Antonio C. 
Gandolfo. 


Al elevar al señor Presidente el informe circunstanciado de 
los trabajos realizados por esta Comision desde mi anterior, que 
figura en la última memoria presentada á la asamblea el 29 de 
Junio de 1886, cábeme la honra de anunciaros que dichos traba- 
jos tocan ya á su término. - 


Esta gloria me ha correspondido por hallarme accidentalmente 
á cargo de la Presidencia de la Comision por encontrarse ausente, 
en Europa, con licencia, el Dr. Samuel Gache, á quien en honor 
de la verdad debe el «Círculo Médico Argentino» la iniciativa de 
esta obra, que le dará estabilidad y nombre; así como tambien 
gran parte del éxito alcanzado en la adquisicion de fondos. Un 
deber de amistad y de conciencia me obligan á hacer la presente 
declaracion. 


Como el señor Presidente podrá cerciorarse, despues de un 
lapso de tiempo de dos años próximamente en que tuvo sus 
trabajos casi totalmente paralizados por la falta de recursos, la 
Comision ha desplegado gran actividad, una vez percibida la 
subvencion acordada por el Exmo. Gobierno Nacional; resol- 
viendo en corto tiempo las mas importantes cuestiones que tiene 
entre manos, como son la compra del terreno y la confeccion de 
planos. 


202 AÑO XII—TOMO XII—ANALES 


SUBVENCION DEL ExMO. GOBIERNO NACIONAL 


La subvencion de treinta mail pesos moneda nacional que habia 


sido solicitada del Congreso y que ya habia sido acordada por la 
H. Cámara de Senadores cuando se pasó el informe anterior, lo 
fué tambien por la H. Cámara de Diputados, con fecha 19 de 
Setiembre de 1887, habiendo puesto el Poder Ejecutivo el 26 del 
mismo mes el cúmplase á la ley, cuyo tenor es el siguiente: 

« El Senado y Cámara de Diputados de la Nacion Argentina, 
: « reunidos en Congreso, etc. sancionan con fuerza de— 


LEY 


« Art, 1? Autorízase al Poder Ejecutivo para subvencionar á 
« la asociacion «Círculo Médico Argentino» con la suma de trem- 
< ta mal pesos m/n., para que pueda llevar á cabo la construc- 
« cion, en la Capital, de un edificio adecuado á sus fines. 

« Art. 2% Este gasto se hará de rentas generales y se impu- 
« tará á la presente ley. 

« Art. 3% Comuníquese al P. E. 

« Dado en la Sala del Congreso Argentino, en Buenos Aires, á 


« diez y nueve de Setiembre de mil ochocientos ochenta y 


« slete. 
A. €. CAMBACÉRES. EsTANISLAO S. ZEBALLOS. 
Adolfo Labougle Juan Ovando 
Secretario del senado, Secretario de la C. de D. D. 


Registrado bajo el número 2020. » 


«Departamento de Instruccion Pública. 
« setiembre 26 de 1887. 


« Téngase por ley de la Nacion, comuníquese, publíquese é 


« Insértese en el R. N. 
JUAREZ CLELMAN. 


FiLemoN PossE.» 


La promulgacion de esta ley ha sido debida en gran parte á 
los discursos de los señores Congresales, Senador Tello y Dipu- 
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tado Olmedo, pronunciados en sus respectivas Cámaras, discur- 
sos que se hallan llenos de conceptos honrosos para el Círculo 
Médico Argentino y en los cuales aconsejaban la sancion de 
aquella ; lo que me complazco en consignar aquí para que llegue 
á conocimiento de los socios. 

Tocáronse algunas dificultades para el cobro de la mencionada 
subvencion, que fué por último oblada íntegra el 18 de Marzo 
ppdo., despues de una conferencia que con el señor Ministro de 
Hacienda, Dr. Rufino Varela, tuvimos el Dr. Marcial V. Quiroga 
y el que suscribe, á quien vimos en comision y encarecimos el 
pago de dichos treinta mil nacionales. 


TERRENO 


El cobro de la subvencion á que se alude en el párrafo anterior 
puede decirse con justicia, ha venido á resolver la difícil cuestion 
que á su cargo tomó esta Comision. 

En efecto, hasta entonces, con los diez mil pesos nacionales 
con que mas ó menos se contaba, no era posible obtener un terre- 
no central y con área suficiente para construir el futuro edificio 
del Círculo Médico Argentino, dado el excesivo valor á que ha 
llegado la propiedad en la Capital. 

Esto fué motivo de que las tareas de la Comision estuviesen 
por algun tiempo interrumpidas, esperando el percibo de la sub- 
vencion del Gobierno Nacional, pues no era posible encargar 
planos, interín no se conociese con exactitud la superficie del 
terreno con que se contarla. 

En esa virtud es que, una vez recibidos los treinta mil nacio- 
nales, se resolvió buscar con prontitud un terreno que reuniese 
las condiciones siguientes: se encontrase comprendido entre las 
calles de Callao y Entre-Rios por el Oeste, la ribera por el Este, 
General Viamonte por el Norte y Venezuela por el Sud; que 
tuviese no menos de catorce Ó quince varas de frente por cuaren- 
ta de fondo, lo que da una superficie de quinientas cuarenta ó 
seiscientas varas cuadradas ; fijándose en comcuenta pesos moneda 
nacional el máximum de precio que se pagaria por la vara cua- 
drada. 

Habiendo recibido el que suscribe la oferta del terreno situado 


e 
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en la calle de Corrientes N“. 2040, entre las calles de Ayacucho y 
Junin, es decir, dos cuadras y media fuera del radio indicado, de 
propiedad de D. Mariano Solla y doña Manuela Velez de Solla, 
su señora esposa, de once y media varas de frente por setenta de 
fondo, ó.sean ochocientas varas cuadradas, por el precio de treimta 
y cinco mil pesos m/n., Ó sea cuarenta y tres pesos cuarenta y siete 
centavos m/n. la vara cuadrada. encontrándose libre de todo 
gravámen, se sometió á la consideracion de la Comision por 
creerla ventajosa y reputar materialmente imposible encontrar 
otro con los recursos con que se contaba, dentro de los límites 
marcados anteriormente. 


La Comision halló esta propuesta conveniente, y vista la impo- 
sibilidad de encontrar el terreno como lo deseaba, resolvió 
autorizar al que suscribe para adquirirlo en las condiciones 
estipuladas. 

De acuerdo con lo resnelto por la Comision de Edificacion y 
Cespues de aprobada la compra por la Comision .Directiva, se 
estendió la escritura de propiedad á favor del Círculo Médico 
Argentino, el 22 del mes de Abril ppdo. 


Quizá no faltará socio que crea exagerado que el Círculo Médi - 
co Argentino haya pagado treinta y cinco mil pesos por un terre: 
no, y que debió solicitarse de la Municipalidad en vez de com- 
prarse, como alguno lo manifestó en la asamblea en que se dió 
cuenta de esa compra. 


A estos diré, que los primeros pasos de la Comision se enca- 
minaron en ese sentido, como consta en mi memoria anterior 
cuya lectura recomiendo, pero nada se consiguió; ni tampoco 
hubiesen convenido los terrenos que la Municipalidad pudiera 
haber cedido, por ser demasiado apartados del centro y darlos 
con la condicion expresa de que serán destinados al objeto para 
que son donados; no pudiendo por lo tanto ser enagenados. | 


Respecto al precio, presumo que no puede haberse conseguido 
mas barato, y en prueba de mi aserto debo hacer presente que al 
dia siguiente de comprado el terreno, el Círculo Médico Argenti- 
no pudo venderlo en treinta y ocho mil pesos como se le propuso: 
Además, haré notar que dos cuadras mas al centro, es decir, en la 
m sma calle entre las de Callao y Rodriguez Peña, no se vende á 
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menos de cien pesos la vara cuadrada como tambien se tuvieron 
propuestas. 

En cuanto ásu situacion, puede decirse que ella es inmejora- 
ble, por hallarse en una ancha avenida y á dos cuadras de otra, 
la de Callao, con doble via de tramway, y próximo á la Facultad 
dle Ciencias Médicas, cuatro cuadras, lo que proporcionará gran 
comodidad á los estudiantes que forman una gran parte de la 
Sociedad. 

Por todas estas consideraciones, espero que los socios todos, 
encontrarán su adquisicion muy ventajosa. 


PLANOS 


Adquirido el terreno, la Comision pasó á ocuparse de la confec- 
cion de los planos, que fueron encargados al Ingeniero Dr. Félix 
Amoretti, quien galantemente ofreció sus servicios desinteresados 
á la Comision, para la confeccion de aquellos, así como para la 
direccion de la obra. 

El Ingeniero presentó sus planos de acuerdo con las instrue- 
ciones recibidas de la Comision, los que han sido definitivamente 
aprobados en sesion de 20 de Mayo ppdo. por reunir á juicio de 
ella las condiciones de comodidad, elegancia y seriedad que corres- 
ponden á un edificio de la índole del nuestro. En la misma 
sesion fueron tambien aceptadas las especificaciones y condicio- 
nes á que deberá sujetarse el constructor, tal como fueron presen- 
tadas por el Ingeniero. 

Tanto los planos como las especificaciones, como le consta al 
señor Presidente, fueron aprobados sin observacion en sesion del 
20 del mes ppdo. por la Comision Directiva, á cuya considera- 
cion faeron elevados por esta Comision. 

Las cuatro láminas adjuntas darán una idea mas acabada, que 
lo que yo podria hacerlo en esta descripcion, de la distribucion 
del edificio, así como de su mérito arquitectónico. 

La lámina les una reproduccion en foto-litografía de la facha- 
da, que como se verá, además de ser sencilla, es séria y elegante, 
y no desdice en nada del objeto para que es destinado el edificio. 

La lámina II representa las plantas de las: bohardillas, azotea y 
piezas de servicio para la sociedad, y del piso alto. 
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La lámina III representa las plantas del pisu bajo y del subsue- 
lo NA | 

La lámina 1V representa un corte de todo el edificio en sentido 
longitudinal. 

El edificio tendrá dos pisos y subsuelo: 

Piso bajo: destinado á una espaciosa y cómoda casa de familia 
para alquilar, con el objeto de sacar una renta para hacer frente en 
parte á los gastos que demandará la construccion; consta de: 
sala, ante-sala, escritorio, comedor, ante-comedor, seis dormitorios 
y demás comodidades. (Véase la lámina ID. 

Piso alto y subsuelo : destinados á local de la Sociedad ; cons- 

an de: un gran Salon de Asambleas de 9,25 X 9,10; idem para 
Biblioteca de 17,00 X 4, "725 con una division para oficina de 
su Director de 3,00 'X 4,725; idem para Museo de 7,P40 
X 4725 (1); idem para la Comision Directiva de 3,80 X 
4,725; idem para Secretaría de 4,90 X 2,9875; idem para 
Administracion de Los Anales de 4,90 X 2,875; nueve piezas para 
Consultorios que quedan en el fondo del edificio en filas de tres, 
desde el subsuelo hasta el primer piso, álos que tendrán acceso. 


los enfermos por un pasaje subterráneo que vá por debajo de los. 


patios de la casa baja (2); una gran pieza al frente en el sub- 


suelo de 9,10 X 8,95 que servirá para consultorio ó para farma-- 
cia en caso necesario; dos piezas para servicio y demás comodi-- 


dades. (Véase las láminas II y ID. 
Sobre el costo del edificio no puedo decir nada aún, porque ha 


sido sacada á licitacion su construccion y todavia no han sido: 


presentadas todas las propuestas. . 
DE Los FONDOS 


Segun la memoria anterior éstos ascendian en 15 de Junio de 
1886 á la suma de seis mail quimentos cuarenta y cuatro pesos 
noventa y siete centavos moneda nacional. 

En la fecha dicha suma se ha elevado á la de cuarenta mal tres- 


(1) La Biblioteca, oficina del Director de la misma, y el Museo estarán 
separados por tabiques movibles. 

(2) Se ha dado esta disposicion á los Consultorios en vez de haberlos 
puesto en el subsuelo como fué la idea primitiva para que no careciesen 
de la iluminacion y ventilacion que le es necesaria 
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cientos cuarenta y dos pesos noventa y tres centavos moneda 
nacional, segun se verá en el balance que se acompaña. 

Si de esta suma deducimos la de novecientos veintisiete pesos 
setenta centavos que importan los gastos, no incluyendo los treinta 
y cinco mil pesos invertidos en la compra del terreno, segun el 
balance adjunto, nos queda un total de treímta y nueve mil cuatro- 
cientos quince pesos vemíitres centavos moneda nacional, que se 
descompone como sigue: 


Valor invertido en la compra del terreno........ $ 35.000 00 
Depositado en el Banco de la Provincia en cuentas 
ee poa 1183 23 


Importe de 4000 cédulas hipotecarias provincia- 
les serie M, compradas á 80.80 “/,, depositadas 
UI A 3232 00 


$ 39.415 23 


Ignoro los medios de que se valdrá la Comision para atender 
á los gastos que originará la edificacion, por no haber querido 
ésta tocar el punto hasta no saber con precision la cantidad que 
en ella se invertirá. 








Creyendo con lo espuesto, dejar apuntados con la minuciosidad 
posible los trabajos llevados á cabo por la Comision que tengo el 
honor de presidir, permitíme, señor Presidente, que llame vuestra 
atencion sobre la rectitud é inteligencia con que mis colegas de 
Comision se han desempeñado, por cuyo motivo pienso se han 
hecho acreedores á la consideracion de sus consocios. 

Interesado como estoy en hacer conocer de los miembros del 
Círculo Médico Argentino los nombres de las personas que 
han colaborado en la obra encomendada á esta Comision, y habien- 
do presentado su renuncia de miembro de la misma el señor D. 
Ramon N. Eizaga, recordaré que dicho señor le ha prestado una 
importante cooperacion, desempeñando el delicado cargo de 
Tesorero con una escrupulosidad y competencia que le honran. 

No quiero terminar, sin antes felicitar al señor Presidente por 
la realizacion de los planes de la Comision y agradecer las faci- 
lidades que le ha prestado para su ejecucion, así como tambien 
la participacion que en dichos trabajos ha tomado. 

Saludo al señor Presidente con toda consideracion. 

A. E. Amoretti. 


-. 
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ESTADO de la Caja de la “Comision de Edificacion del 


DEBE 


subvencion acordada por el Superior Gobierno 
de la Provincia de Buenos Aires, segun ley de 
31. de Octubre. de 1854 IM AE 
producto del beneficio dado por el señor German 
Mac'Kay en el Jardin Florida la noche del 27 de 
Febrero de 1853630... eos rec 


'=suscricion levantada por la Comision, segun de- 


talle adjunto... ts ce e 
cuotas de socios protectores, correspondientes á 
los meses de Mayo, Junio y Julio de 1886...... 
subvención acordada por el Exmo. Gobierno 
Nacional, segun ley de 27 de Setiembre de 1887. 
intereses de dinero depositado en el Banco de la 
Provincias... A AA 
intereses de cédulas hipotecarias série M, pro- 
viiclales ais ele aan ER 


5% 


4.000 00 


150 67 
4.612 50 
47 50 


30.000 00 
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Circulo Médico Argentino” en 15 de Junio de 1889. 


HABER 


SA 
3 
pa 
= 

2 
mo 
£ 
> 
e 
=] 
ES 
NN 


Por pago hecho al Escribano D. Carlos 


Por 


Varangot, por escrituracion del te- 


pago á los señores J. E. Ollivier y Ca, 
por trabajos de dibujo ejecutados en 
los planos: fachada y plantas...... 200 00 
pago al señor Gaston Lecureux, por 
trabajos de dibujo ejecutados en los 
planos: seccion longitudinal y copias 
en tela y papel al ferroprusiato de la 
seccion, fachada y plantas.......... 100 00 
pago á D. Emilio Halitzky, por im- 
presion de 1,200 ejemplares, para la 
Memoria, de los planos reproducidos 
A A 70 00 
útiles, papel sellado y otros gastos... 67 70 
pérdida en la venta de 6,000 cédulas 


hipotecarias provinciales serie M, 
compradas á 80.80 9/, y vendidas 477 228 00 927 70 


— 


pago hecho 4 D. Mariano Solla, por 

compra que se le hizo del terreno sito 

en la calle Corrientes 2040.......... 35.000 00 
existencia en el Banco de la Provin- 

cia: 

Enfctrentas COPTIENtes.......o «<<. 1.183 28 

En cédulas hipotecarias (4,000) pro- 

vinciales serie M, compradas á 80.80 

o 3.232 00 4.415 28 


40.542 93 





Buenos Aires, Junio 15 de 1889. 
A. E. AMORETTI. 
M. V. Quiroga 


Secretario. 
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SUSCRICION levantada por la “Comision de Edificacion del 
Circulo Médico Argentino” 


Recolectado por los señores Samuel Gache 
y Alejandro E. Amoretti. 


Sn  $% 





Samuel aches sn SAA A 100 00 
Carlos Madariaga... Caos A 
Bartolomé; Nomaro e es 100 00 
Antonio. Ey CTESpPO. Si TA 100 00 
R. Herrega Megas... ¡LADO A 100 00 
Pedro F Roberts... 100 00 
L..PiPOVIDO fr IAN OO ] 
DomingoyParodi.s. Li O 100 00 
Francisco/A:(Pamini;. 4 00 col ON 50 00 
Mauricio, Gonzalez: Cata. IA A 20 00 
Nicasio Etchepareborda. a O ca 90 00 
NoN. e rg 200 00 
Emilio R. Coni, donacion de 50 ejemplares 
de su trabajo premiado en el «Concurso 
Rawson », para ser vendidos al precio de 
dos pesos '%: importe de 22 ejemplares | 
VENAIdOS. ¿> ..o ooo o.0ooooos aomraco na 
Recolectado por el señor Samuel Gache. 
Santiago. LUTO csi E o E 20 00 
Maria Gache'de' Luro. Jae ame o ER -90 00 
Rufino: Tira uotancio mural apoco as CN 20 00 | 
Augusto UN. (SChHAnE Luli A AE 20 00 | 
3086 Luro DA dad o RN 20 00 ¿08 
Albérto: DOASIO EL da ie o ¿+ 4 ' 
Pedro GatrhAs sri e E  N 20 00 200 00 4 
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Recolectado por los señores Gregorio Hunt. 
Francisco Bernal y Víctor M. Sangui- 
nelti. 


ISO, COlman......o o 2enarensano 100 00 
Julio A. Roca..... E miz a ja o lA 50 00 
Eduardo Wilde........... A e A 40 00 
Ida AVE ¿ccoo none 20 00 
ALTO: ¿Ii cid A 
E EIIAODAOS o cc cet 50 00 
O AAA 100 (0 
AAA 100 00 
Leonardo Pereyra...... O 100 00 
O idea 100 00 
e 100 00 
Juan y José Drysdale y Ca................ 50 00 
e 100 00 
OSI e 100 00 
ARAN 30 00 
Nicolás Levalle....... AA AS 20 00 
E e e ad ea 350 00 
AAA O AAA 100 00 
O AAA 100 00 
AAA A A 20 00 
SARA A 20 00 





Recolectado por los señores Ramon N. 
Eizaga. Francisco Otaño y Alejandro 
E. Amoretti. 


ATA iii main ia ino 0 ds ha 50 00 
INES IAE ACNOCÓ 2 ¿io o oo 100 00 
ION TES iria nr a a 50 00 
CIAL pio iman cari 50 00 
A 50 00 
C. Zuberbúhler y Ca.......... > ES 100 00 
II IENO LO Y IDO... no... > 100 00 
AAA 3 00 
A A 100 00 
A o o a rn A 50 00 





1.400 00 


655 UU 
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TARJETAS DE SUSCRICION 


Distribuidas por el señor Victor M. 


Sanguinetti 
A cargo de la señorita Mercedes Jacobé.... 3000 
» » 1 » Teresa Soriano..... 100 00 


Distribuidas por el señor Gregorio Hunt 


A cargo de la señora M. de Gil...........: 41 00 
» »  » » señorita Mercedes Eguia.... 32 40 
, »  »  » Sra. Carolina L. de Argerich. 144 00 





Distribuidas por el señor Antonio C. 
Gandolfo 


A cargo de la señorita Maria Lidia Cienfue- 
ON ie a la A 60 


Distribuidas por el señor Alejandro E. 
Amoretti 


A cargo de la Sta. Emilia de las Carreras... 2550 


» »  » las señoritas Emilia, Encarna- 

cion y Mercedes de las Carreras. 50 00 
» »  "»' la señorita Catalina Lara oe 39 00 
» »  » » señora Eloisa G. de Seribante 20 00 
» »  » » señorita Florinda Tiscornia.. 24 00 
» »  » las señoritas Maria y Sara Amo- 

LO Aide E e OPS 
» »  » las señoritas Julia, Virginia 

Emilia Sulzmann..... co... 2 
» »  » la señora Irene C. de Sagastume 50 00 
» » del señor Juan LérLiOTA. 0. aa . “pUDU 


Distribuidas por el señor Samuel Gache 


A cargo de la señora Valentina P. de Re- 
druello iO 
» O » Antonia $. de Gache. 


3s 
3s 


130 00 


60 00 
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Distribuidas por el señor Ramon N. 
Eizaga 
A cargo de la señorita Manuela Morales.. 35 00 
» » » » » » » .. 11 00 


A cargo del señor Ovidio Rebaudi y Balestra 


» » » OSEA AMINOS o. 
» » » » Rómulo Marcenaro...... 
» » » » Federico Zavaleta........ 


Donado por los señores: 


Silverio Dominguez. 


Ramon N. Bizagá..ó...... LES OE : 
NEtoOr ME Sanguinett .. s.. .:s E ELO 
VA AR 
O COI o ro o 
Alejandro E. Amoretti...... lA : 


Justiniano Ledesma.... 


e. .0..oo.o..92..»2.02 0. .%0 . . ...... 


Buenos Aires, Junio 15 de 1880. 


A6 00 


Ro 
O O0 


— 
233ss 


20 00 
20 00 
10 00 
10 00 
20 00 
20 00 
30 00 
125 00 


4.612 50 





A. E. AMORETTI. 


Marcial V. Quiroga 


Secretario. 


INFORME DE LOS ANALES 


DEL 


CIRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Señor Presidente del Circulo Médico Argentino: 


Cumpliendo con el pedido hecho por la Secretaría del Círculo 
Médico Argentino, de informar á Vd. sobre la marcha que han 
seguido los Anales durante el período de su presidencia, elevo á 
Vd. el presente que solo responde á la época que ha estado bajo 
mi direccion. 

Durante el corto tiempo de Enero al presente, que los Anales 
han estado á mi cargo, he podido convencerme, por los pedidos 
reiterados de las diversas instituciones científicas del país. así 
como por el cange que sostenemos, y que diariamente va en 
aumento con el extranjero, que nuestro periódico es solicitado 
con interés y goza de general simpatía, tanto en el país como 
fuera de él. 

Estas circunstancias, así como el aumento del número de socios 
que ha esperimentado nuestra sociedad, ha obligado á que su 
reparticion haya aumentado en el presente año, lo menosá 180 
ejemplares mas. 

Al hacerme cargo de la Direccion encontré que la publicacion 
se encontraba atrasada de cinco meses. Esta irregularidad, de la 


cual han partido econ razon numerosas quejas, solo hemos podido 


salvarla sacrificando los materiales que teníamos disponibles, es 


e 
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decir, repartiendo éstos para diversos números, y aún obligados 
en un solo número á hacer aparecer los tres últimos meses del 
año anterior. 

No es nuestra mente, al hacer esta declaracion, querer culpar 
á la Direccion anterior, sino mas bien, mostrar la indiferencia con 
que sus colaboradores cumplen las obligaciones que el Regla- 

_mento les impone, y que la mas buena voluntad y reconocida 
competencia, como la que goza el Dr. Chaves, no han podido 
salvar. 

El adelanto en que se encuentran las ciencias médicas del país, 
hace que cada dia los numerosos lectores de los Anales exijan un 
material científico de creciente importancia, á la par que mas 
variedad y mayor número. Justa aspiracion de los socios del Círcu- 
lo Médico Arg2ntino, ver todo grande y poderoso, pero injusto si 
se quiere por el poco concurso que ellos prestan, no por ingratitud 
ni desaveniencias con la Direccion, sino porque están atraídos á 
otras regiones mas positivas, y además, por la modestia exagera- 
da de que todo lo que aquí podemos hacer, no tiene valor ni 
interés. 

Por este motivo, la Direccion no ha omitido esfuerzos para 
atraerlos á sus columnas, y siguiendo por esta via, fueron nom- 
brados en diversos hospitales de la capital, colaboradores que se 
hicieran cargo de una seccion especial titulada «Revista hospita- 
laria», en la cual se pondria en conocimiento todo lo que de mas 
interesante ocurriese en las diversas clínicas. 

Seccion importantísima que hubiese reflejado el conocimiento 
exacto de cómo se posee la medicina en la capital, y campo vasto 
en el que los estudiantes hubiesen podido comenzar sus trabajos 
científicos. A pesar de esto, doloroso me es consignar que jamás 

he podido abrir dicha seccion. 


Casi todos los números que han aparecido mientras he estado 
al frente del periódico, han llevado dos artículos originales por lo 
menos, y una correspondencia escrita por médico argentino, resi- 
dente en el extranjero; además de los trabajos que sus correspon- 
sales remiten de tiempo en tiempo. 


' e 
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La administracion tambien se ha esforzado en comunicar los 
últimos adelantos científicos, transcribiéndolos de Revistas ex- 
tranjeras. Siá pesar de este material, no hemos podido colmar 
las aspiraciones de sus lectores, es porque además de la poca 
cooperacion que recibimos, la impresion actualmente es suma- 
mente cara, y los fondos que el presupuesto les destina no le 
permiten aparecer con mayores elementos. 

El número de Anales que se reparten mensualmente es el 
de '700, distribuidos del siguiente modo: 480 para los socios 
activos, 20 para socios protectores y honorarios, 40 para socios 
corresponsales, y 160 para cange con Revistas extranjeras. 

Por lo que dejo consignado, podrá convencerse el señor Presi- 
dente, qué medidas severas es necesario tomar para que los 
Anales lleguen á cumplir la mision que están llamados á llenar, 
es decir, el reflejo de la medicina nacional; y deseando que las 
comisiones sucesivas, encargadas de velar por los intereses de la 
asociacion, estudien este punto con preferencia, para el bien de la 
asociacion y del país, saluda á Vd. con toda consideracion. | 


M. Dellepiane. 





MEMORIA 


DE LA 


BIBLIOTECA DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


18387-1889 


Biblioteca del 
Circulo Médico Argentino. 


Al señor Presidente del Circulo Médico Argentino. 


Tengo el honor de elevar á Vd. la memoria anual de la Biblio- 
teca de nuestra asociacion. 


Al hacerme cargo de la direccion de esta reparticion, en Julio 
de 1887, encontré su curso en un completo estado de abandono. 
Los estantes de la Biblioteca abiertos, sin una persona competen- 
te que regularizace el movimiento de las obras, permitia á los seño= 
res socios llevarse libros á discrecion, dejando ó sin dejar cons- 
tancia en el libro talonario.—Las revistas colocadas sobre las 
mesas para consultas de los señores socios, arrancadas las hojas 
que contenian artículos de mas ó menos importancia; y esto cuan- 
do no faltaban números enteros que han venido á truncar colec- 
ciones importantes, como son muchas de las que tenemos en 
nuestra Biblioteca.—Los libros, en gran parte cambiados de 
lugar, lo que hacia poco menos que imposible encontrar la obra 
que se solicitaba.—Y en fin, señor Presidente, la murcha toda de 
esta reparticion, una de las mas importantes de nuestro centro, 
completamente paralizada, disminuyéndose poco á poco el número 
de obras que forman nuestra Biblioteca, que aunque carece un 
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tanto de las últimas publicaciones relacionadas con ella, es la 
primera en su género en la República Argentina. 


Para evitar estos abusos, conseguí de la Comision Directiva que 
se pusiese un bibliotecario que vigilase por su estabilidad, y regu. 
larizace su marcha, y el presupuesto de 1888 asignó un sueldo 
para remunerar ese empleado, y desde entonces puedo asegurar á 
Vd. señor Presidente, que ha sido otro, completamente distinto, 


el movimiento de esta reparticion. 


Se levantó un inventario de la Biblioteca, y al hacer el cotejo 
con el catálogo de la misma, resultó que habian 112 obras fuera 
de ella, sin que existiese constancia de su poseedor; pero gracias 
á esfuerzos que no se omitieron, se consiguió que volviesen dichas 
obras casi en su totalidad.—Además, habian mas de 100 libros 
sacados con mayor plazo del que fija el reglamento, que es el de 
40 dias con renovacion del recibo, y muchas de ellas, hacia mas 
de un año que existian en poder de los socios; 2 merced á 
circulares, se consiguió su devolucion. 


Por lo demás, el adelanto ha sido bastante notorio, y aunque las 
obras compradas han sido pocas, las donaciones han sido en bas- 
tante número, por lo que se ve un aumento de 516 obras sobre la 
direccion anterior, de las cuales 47 han sido adquiridas por com- 
pra, y las restantes 469 por donacion, lo que hace un valor tota] 
de-la Biblioteca de 13,450 $ m/n 


No debe extrañar al señor Presidente, el poco número de obras 
compradas, pues que aunque el presupuesto de 1888 me asignó 
la cantidad de 80 $ m/n. mensuales para compra de libros, dado 
el estado financiero porque ha atravesado nuestra asociacion, me 
ha sido imposible conseguir de la Tesorería la cantidad que se 
me asignaba, á pesar de haberla solicitado, y recien ahora he 
podido comenzar á hacer uso de ella. . 


En el mes de Noviembre del año ppdo. los estudiantes de la 
Facultad de Medicina donaron á esta Biblioteca, la cantidad de 
345 $ m/n. para comprar obras de texto.—A fin de poderlas con- 
seguir en mayor cantidad y por menor precio, se han encargado 
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directamente á Europa, por intermedio de nuestro socio corres- 
ponsal, Dr. Samuel Gache. (1) | 
Expreso á continuacion un cuadro del movimiento de la Biblio- 
teca, por lo que podrá el señor Presidente apreciar la importan- 
cia de esta reparticion. 
Creyendo terminado mi cometido, me es grato saludar al señor 
Presidente con mi mas distinguida consideracion. | 
Marcial V. Quiroga 


Director. 
Junio 3 de 1889. 


CUADRO que demuestra el movimiento de la Biblioteca 
del Circulo Médico Argentino por los libros presta- 
dos á los socios, desde el 10 de Julio de 1887 al 10 de 
Junio de 18809. 


A AAA E 1015 
Clínica Quirúrgica. . 4 EA A 72 
ica NISOCA ¿isc . 0. MU; VÍ 
AO OBS Lo + > DASS A6 
o A ES. 10 15 
E A o ESTIRE 108 
Ciencias Físico-Naturales . . AA 11 
A A dr MA 82 
OLA Ma 96 
E HR 114, 
ISORA e LOA 29 
II OZÍO o 7 + MEE: 37 
Md Operatoria... . . - METAS 45 
a NO-E3. 63 
RI. Eds 96 
A e ON 94 
A AN CURA A6 
O SETA 19 
O NON Bigia 28 
ETA ES 12 
AA TA 39 
AA soto: 39 
E A: 82 
A LP 76 
a A PAR 29 
A NETA 14 
otak., o.. 1.490 


Marcial V. Quiroga. 





Lo encargado á Europa, es una coleccion de todas las obras de la Facul- 
tad de Medicina, y las últimas publicaciones que se relacionan con la cien- 
cia médica. 


INFORME 
DEL CONSULTORIO DE CIRUGÍA 


DEL 


CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Sr. Presidente del Círculo Médico Argentino, Dr. Antonio 


Gandolfo. 


Nombrado en Febrero del año ppdo. Médico Director del 
Consultorio de Enfermedades Quirúrgicas, he tenido un movi- 
miento muy limitado de enfermos; la clausura anterior ha 
hecho que éstos no acudieran al principio, como era mi 
deseo. El cuadro siguiente instruye del número de enfermos 


Buenos Aires, Junio 4 de 1889. 


y consultas habidas hasta la fecha. 
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El número de enfermos asistidos son de ciento cincuenta 
“(150) y el de consultas comprendidas las curaciones de heridas 
y Operaciones, son de cuatrocientas cuarenta y cuatro (444). 
Hace cerca de seis meses que vengo haciendo una verdadera 
polyclínica de mi consultorio, por ser los casos de cirugía su- 
mamente limitados, cosa que se esplica fácilmente, habiendo 
en esta ciudad consultorios oratuitos, casi diarios en todos los 
Hospitales; de éstos no figuran en el cuadro anterior porque 
pasarán á formar parte de la Estadística de algun otro Con 
«sultorio, cuyo número calculo ascenderian á mil; puede to- 
marse como término medio de consultas habidas en el con- 
sultorio á mi cargo de tres á cuatro, dos veces por semana, en 
todo el tiempo transcurrido desde mi nombramiento. 

El cuadro adjunto señala con los detalles que indica dicho 
movimiento. 


*.CUADRO estadistico del movimiento habido en el Con- 
sultorio de Enfermedades Quirúrgicas del Círculo 
Médico Argentino. (Febrero 1888-1889 Junio). 


Médico Director: Dr. Domingo Sasso 
Practicante: Enrique Tornú 
» - Exequiel E. Dudignac. 


ESTADOS 
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OBSERVACIONES 


Si aparecen mas diagnósticos que enfermos, es por presentar 
algunos dos ó mas enfermedades. 

Enfermos vienen ya convalecientes de los hospitales como 
los fracturados. 

Muchos tratamientos quirúrgicos no se han hecho, por re- 
husarse los individuos, y otros han desaparecido antes de su 
completa curacion. | 


OPERACIONES 

A O E A A: 2 
A RR ER da 2 
Extraccion cuerpo extrañ0......:..o.oc. 1 
Hydroceleu aia aia IRA ds RDA 1 
ME O A e A 6 
MAS le aa E OO OLE 1 

LOTalES mi) ko 


No he podido reunir los datos necesarios, para incluir en 
la Estadistica el período de mi antecesor, por no tener el Ke- 
gistro las fechas bien llevadas y estar falto de datos diagnós- 
ticos, edad, estado etc, etc. | 

Hubiera sido mi deseo que ella fuera bastante numerosa, 
pero causas agenas á mi voluntad, como ser ausencias tempo- 
rarias; la falta de farmacia en el local; la mudanza, y otras á 
que está sujeto diariamente el médico, en el ejercicio de su 
humanitaria tarea, han hecho descuidar el consultorio y por lo 
tanto disminuir el número de personas que á él acudieron; pero 
así como es, basta para revelar la importancia de la asocia- 
cion que tan dignamente preside, como los beneficios que 
reporta la poblacion menesterosa. 


Saluda á Vd. con toda consideracion y respeto. 


Domingo Sasso. 





MEMORIA 
CONSULTORIO DE OFTALMOLOGÍA 
CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO. y 


4 


Médico Director: Dr. Angel M. Centeno. 


Practicantes: Rodolfo de Gainza—Rafael Cobo. 





Movimiento habido durante el año de 1888 
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ABRIL MAYO JUNIO 
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RESÚMENES 





226 Curados 
Total de enfermoS: mt... AN 299 49 Mejorados | k 
24 Estado estacionario 
26 Exito inmediato 
Operaciones... ve.» ..» ATA AER er y 9 Exito mediato 
2 sin resultado 
Operaciones secundarias, cateferismos, pun- f 48 
CiOBeS: eto Silos da Ad 


Movimiento del Consultorio de Ojos 


Cataraía senil, 4 hombre en Noviembre operado con resultado. 
» traumatica, 4 hombre en Setiembre operado con resultado. 

lrido Ciroiditis sifilitica, 4 hombre en Julio y 1 mujer en Setiembre (esta- 
do estacionario). 3 

Ciroiditis atrófica, 2 hombres en Julio y Octubre (estado estacionario). 

Cielitis y Glaucomas, 5 hombres y 2 mujeres (mejoradas). 

Retinitis, Neuro y Cirro Retinitis, 7 hombres y 4 mujer (mejorados y 
estado estacionario). 

Desprendimiento de la Retina, 4 hombres y 4 mujer (se bizo la puncion 
escleritical) id id, 

Oftalmia limpatica, 2 hombres y 1 niño (Iridectomias) mejorados. 

Atrofia de la Papila de Origen Cerebral, 6 hombres (estado estacionario). 


» » » » » Espinal, 4 hombre (estado estacionario). 

» » » por Neuritis Optica, 2 hombres (mejorados). 
Bleforitis simple, 20 entre hombres, mujeres y niños (curados). 

» Glandular, 13 id id id id (mejorados y curados). 


Dacinocistitis, 47 id id id id (curados y operados). 
Obstrucción de las vias lacrimales, 19 id id id id (sondajes é inyecciones). 
Ectropion, Entropion y Triquiasis, 9 id id id id (mejorados). 


OPERACIONES 


Exito Exito Sin. 
inmediato mediato resultado 


Operacion de Pterigion (Método de Ligadura) 1 
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Iridectomias (ópticas y terapéuticas)....... , 2 4 
Extraccion de catarata con Iridectomia..... ' 4 
Operación. de HIDE 2 cc. bh art DAR 9 h 


Operaciones secundarias: Cateterismos, pun- 
CLONES CELO MEMO Pin ocres ln e eN 48 
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MEMORIA 


DEL 


PONS TE TOBIO. DE GINECOLOGÍA 


Buenos Aires, Junio 2 de 1889. 


Al Sr. Presidente del Círculo Médico Argentino, Dr. Anto- 
nio Gandolfo. 


Tengo el honor de elevar 4 Vd. los cuadros del movimiento 
del Consultorio de Ginecología, á mi cargo. 
Con este motivo saluda 4 Vd. con la consideracion mas dis- 
tinguida. 
A. Martinez Rufno. 


CUADRO comparativo del número de enfermas que han con- 
currido al Consultorio de Ginecología y consultas dadas 
desde Abril de 1888 al 31 de Mayo de 1889. 





Enfermas Consultas 

O 19 43 
ESO Ls 19 49 
TA A 21 47 
A e 45 91 
a a ala os 41 103 
alii s UA A 16 9/ 
AS A 25 63 
O ares. 24 64 
DOMO... ...> 16 31 
IA 22 92 
INOCENTE...» 23 12 
METIDO, 22 42 

MOTA: 293 702 











mo 


1 


(El número de consultas así como el de enfermas, debe calcularse en 
un 20 % mas, pues diariamente asisten enfermas cuyas dolencias no re- 
quieren mas tratamiento que la indicacion del momento, no teniendo por 
lo tanto asiento en los libros. Además, suelen asistir enfermas de otros 
consultorios que piden recetas del médico que las atiende, etc.) 
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CUADRO demostrativo del número de enfermas, segun nacio-- 
nalidad, edad y estado civil, que han concurrido al Consul- 
torio de Ginecología, desde Abril de 1888 al 31 de Mayo 


de 1889. 
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El número 86 representa el total efectivo de enfermas matriculadas en - 
este Consultorio, mientras que la cifra 293, que arroja el cuadro anterior, 
significa que estas mismas 86 enfermas aparecen repetidas veces en meses 
sucesivos y aun pasan de un año á otro, formando el contingente de la 


clinica. 


Es con estas 86 enfermas que, en los 14 meses de esta estadistica, se 
han dado las 702 consultas, que representan 8 consultas por enferma. 
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CUADRO demostrativo del número de enfermas, segun diag-- 
nósticos y profesiones, que han concurrido al Consultorio 
de Ginecología, desde Abril de 1888 al 31 de Mayo de 1889. 
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DIAGNÓSTICOS 
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El aparecer en el presente cuadro 33 enfermas sin diagnóstico, depende 
de que muchas de ellas se ausentan antes de poderse comprobar de un 


modo cierto sus padecimientos. 


MEMORIA 


DEL 


CONSULTORIO DE DERMATOLOGÍA 


Buenos Aires, Junio 42 de 1389, 


Al Sr, President del C. M. A. Dr. D. Antonio C. Gandolfo: 


Tengo el honor de elevar al Sr. Presidente la Memoria del 
Consultorio 4 mi cargo, desde el 25 de Julio de 1887 hasta 
el dia 10 de Junio del corriente año. Como podrá informarse 
el Sr. Presidente, este Consultorio es uno de los que mas 
enfermos ha tenido, pues el número total de enfermos es de 
603 y las consultas ascienden 4 3720: número bien elevado si 
se tiene en cuenta que el Consultorio no ha tenido practican- 
te durante todo este período, salvo los primeros meses en que 
fuí ayudado por el Sr. Roman Pacheco, lo cual ha impedido 
que se llevara con regularidad el libro de Registro, el que sin 
embargo arroja un término medio de 6 enfermos y 14 consultas 
diarias, lo que dá un exceso de 2 enfermos y 5 consultas sobre 
la última estadística presentada el año 1887. | 

La mudanza ha contribuido en mucho á la descrganizacion, 
pues una parte de los instrumentos, y los enfermos en el pri- 
mer tiempo no concurrian, pues ignoraban el local adonde 
se habia trasladado el Círculo. 

Adjuntos envío tres cuadros demostrativos del movimiento 
habido en este Consultorio. 

Sin otro motivo saludan al Sr. Presidente. 


Ñ 
J. A AESTEVOS 
Médico-Director. 
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INFORME 


DEL 


CONSULTORIO DE ENFERMEDADES DE NINOS: 


Al Sr. Presidente del Círculo Médico Argentino. 


Cumpliendo con el art. 114 del Reglamento del Circulo Mé-- 


dico Argentino. adjunto 4 Vd. tres cuadros estadísticos, que 
demuestran el movimiento habido en el consultorio á mi cargo 
durante el tiempo transcurrido desde el 10 de Junio de 1887 
hasta el 31 de Mayo de 1889. 

La asistencia de enfermos á este consultorio, solo se ha visto 
interrumpida en cierto tiempo por causas del todo agenas á 
mi voluntad, pues, habiéndome tenido que ausentar por algun 


tiempo primero, y despues con el trastorno que siempre causa: 


un cambio de local, no ha podido ser atendido como eran mis 
deseos; sin embargo, en lo restante del tiempo transcurrido el 


concurso de enfermos y consultas ha sido bastante regular, . 


llegando 4 ser muy numeroso en aleunos meses. 
Hoy dia ha recobrado ya este Consultorio su curso normal, 


y siguiendo el progreso general de nuestra Sociedad, espero- 


señor Presidente, que aumentará aún mas el número de en- 
fermos que á él asisten. 


Con este motivo me es grato saludar 4 Vd. con mi mas dis- 
' 


tinguida consideracion. 


Marcial V. Quiroga - 
Médico Director. 
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«CUADRO demostrativo de los enfermos que han concurrido 
al Consultorio de enfermedades de niños desde el 1” de 


Junio de 1887 hasta el 31 de Mayo de 1889. 
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CUADRO demostrativo segun diagnóstico de los enfermos 
que han concurrido al Consultorio de Enfermedades de 
Niños desde el 1” de Junio de 1887 hasta el 31 de Mayo 
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CUADRO que demuestra el método de alimentacion en la 
primera infancia de los enfermos que han concurrido al 
Consultorio de Enfermedades de Niños desde el 1 de 
Junio de 1887 hasta el 31 de Mayo de 1889. 
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MARCIAL V. QUIROGA. 
Médico Director. 
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Anales ile Circulo Mérlico Argentino 


JULIO DE 1889 











Estudios sobre la Fisiología Clínica 


Trabajo del gabinete Electro-terapéutico del Hospital de 
Clínicas 


ARTÍCULO 1 
Enfermedad de Parkinson 


En la época en que la mayor parte de los espíritus se ocupan 
de la anatomía, creyéndose que el porvenir de la medicina 
depende únicamente del escalpelo y del microscopio, me parece 
oportuno recordar el gran interés, la utilidad práctica de la 
Fisiología Patológica ó Clínica, estudiada á la cabecera del 
enfermo. Tanto mas que está muy abandonada en la enseñanza 
oficial, en las obras clásicas que tenemos entre manos, así 
como en otras publicaciones (diarios, tesis, opúsculos, etc.) 

Este abandono de la Fisiología es justo? ¿es cierto que la 
Anatomía provee de datos mas útiles y mas numerosos á la 
Clínica? Para contestar me voy á servir de la opinion del 
profesor Dielafoy : 

Entre Panatomie et la physiologie il ne faut pas cherchez 
une question de superiorité ou d'inferiorite: elles partent 
UPune el autre de données differentes car elles ne sont pas 
soumis aux meme lois: mais elles visent le meme búl elles 
sont déstinées a eclairer la Clinique qui se les assimile, el 
qui les domine. 

Persuadido de la veracidad de la opinion del distinguido 
catedrático de la escuela de Paris, siempre que tenia ocasion 
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me ocupaba del estudio de la Fisiología Clínica, y desde cerca 
de dos años que ocupo el puesto de encargado de la Electro- 
terapia en el Hospital de Clínicas, tenia intencion de publicar 
una serie de artículos sobre este importante tópico. Desgra- 
ciadamente la falta de los. instrumentos, y además la de un 
ayudante inteligente (sin el cual es imposible hacer observa- 
ciones rigurosas) me han impedido hasta ahora principiar esta 
publicacion.—A pesar de que hasta ahora las condiciones no 
se han mejorado mucho, no quiero tardar mas, pues tengo la 
promesa formal de obtener muy pronto los instrumentos 
necesarios, así como un ayudante. 

Mi plan primitivo era tomar tal ó cual funcion, y despues 
de uná breve exposicion de su estado normal estudiado sobre 
los enfermos, sus diversas modificaciones producidas bajo la 
influencia de los estados mórbidos; pero debia abandonar este 
programa por ser demasiado vasto y difícil de realizar con 
los medios de los cuales espero disponer y el tiempo que 
puedo consagrar á estas averiguaciones. 

Asi es que acepté el plan siguiente: Tomaré un enfermo 
y en este enfermo estudiaré las modificaciones funcionales. 
que presenta, sirviéndome para esto de todos los medios que 
la ciencia pone á disposicion del clínico. Creo que siguiendo 
este plan, el cual es muy inferior al primero, podré todavia 
demostrar la importancia de la Fisología Clínica, y cuanto 
este campo tan poco explorado es vasto y lleno de aplicaciones 
inmediatamente utilizables á la cabecera del enfermo. 

Creo inútil insistir mas sobre estos preliminares, ocupán- 
dome inmediatamente de la enfermedad cuyo nombre he 
colocado en frente de este primer artículo y de la cual últi- 
mamente diria Charcot: Su anatomía y Fisiología Patológica 
está todavia á hacer. o 


OBSERVACION 


Guillermo P., español, cocinero, viudo, de 55 años de edad, 
ocupa núm. 12, sala 8, (clínica médica del catedrático Dr. Juan 
B. Gill, dirigida actualmente por su suplente Dr. Chaves).-—Le 


he examinado por primera vez el 29 de Diciembre del año pró- 


ximo pasado. 
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0 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 239 


: Antecedentes hereditarios: —El padre muerto á los 60 años 
de una afeccion cardiaca, la madre no se de qué, dos herma- 
nos fallecieron á una edad avanzada de enfermedad descono- 
cida. —Tiene todavia dos hermanas sanas, una de 57 años y 
otra de 54. 


Antecedentes personales: —Ni alcoholismo, ni sífilis, ni reu- 
matismo. 3 blenorragias, la última hace 10 años. —Siempre 
vivia en buenas condiciones higiénicas excepto el año 1859 
en el cual sirvió durante 6 meses en el ejército español que 
hacia la guerra contra el imperio de Marruecos. 


Hace año y medio que principió á sentir un temblor en el 
miembro superior derecho, y al año el mismo síntoma se 
manifestó en el miembro inferior del mismo lado; el temblor 
estuvo precedido por una sensacion de cansancio y debilidad, 
aumentando gradualmente hasta el punto que ú los Y meses 
tuvo que dejar su trabajo. —Hace 4 meses la lengua principió 
á temblar.—Fuera del temblor en las partes indicadas y de 
la sensacion de cansancio y fatiga, el enfermo no manifestó 
la del calor, que se presenta en todos los que padecen esta 
enfermedad, así como el aumento de transpiración en las partes 


atacadas por el temblor. 


Inspeccion—Además de la actitud clásica de la marcha, se 
observa una desigualdad craneana muy manifiesta, consis-. 
tiendo en un aplanamiento de la bóveda craneana del costado 
derecho. 


Analicemos ahora detalladamente esta observacion. 


Bajo el punto de vista etnológico, no se encuentran en 
nuestro enfermo las causas clásicas como son: Antecedentes 
hereditarios, emociones morales vivas, reumatismo, alcoho- 
lismo, malas condiciones higiénicas, particularmente la 
habitacion prolongada de un local húmedo. 

He buscado en varios autores si entre las causas se men- 
ciona la profesion de los cocineros, la cual ejerce nuestro 
enfermo, pero no he encontrado nada sobre esto que sea 
preciso. 


La desigualdad del cráneo que he hecho notar, ¿puede con- 
siderarse como causa, por lo menos, como causa que predis- 
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ponga? Es posible, pero hasta ahora no se ha citado en las 
observaciones que se han publicado. 

El principio de la enfermedad fué lento, pero progresivo. 
Esto es el principio clásico cuando no es producida por el 
traumatismo ó una emocion moral viva. 

Vamos ahora á la parte mas importante, es decir, á la sin- 
tomatología, examinando separadamente los siguientes: 

1, Temperatura—2, Fuerza muscular—3, Sensibilidad—4, 
Lentitud de los movimientos—5, Temblor—6, Excitabilidad 
eléctrica—7, La marcha. Los cuatro últimos serán acompa- 
ñados de los trazados gráficos. 


1, Temperatura — He dicho que falta en nuestro enfermo 
el sintoma sobre el cual el profesor Charcot parece ha lla- 
mado primero la atencion, siendo considerado hoy como cons- 
tante por casi todos los autores, consistiendo éste en una 
sensacion de calor tan pronunciada en ciertos casos, que hay 
enfermos que en los dias mas rigurosos de invierno no pue- 
den soportar las mas lijeras cubiertas. Esta es, segun los 
autores, una de las causas de la muerte en los individuos 
atacados de dicha enfermedad. 

A pesar de esta sensacion de calor, que con el temblor 
constituyen el martirio de los enfermos, no se observa aumen- 
to en la temperatura central. | 

Es de sentir que los autores, excepto Grasset, no se hayan 
preocupado de acreditar ó demostrar cuál es la periférica en 
estos Casos. 

El autor citado se guió para admitir la argumentacion de, 
la temperatura periférica, haciendo la siguiente consideracion: 

Se sabe dice (Traité practique des maladies du systéme ner- 
veux page 946) que en el período del frio de la fiebre in- 
termitente la temperatura central se eleva, pero la tempe- 
ratura periférica baja; de manera que la sensacion de frio 
que percibe el enfermo corresponde 4 una disminucion real 
de la temperatura periférica. —Se podria suponer que en 
la parálisis agitante sucede lo inverso y que la sensacion de 
calor resentida por el sujeto, corresponde á una elevacion 
real de la temperatura periférica. | 

La observacion ha demostrado lo verosímil de esta hipóte- 
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sis y en su enfermo el autor ha encontrado la temperatura 
en el antebrazo de 36.8, mientras que en varias personas sanas 
era solamente de 33.6. 

No obstante que nuestro enfermo no presenta la sensacion 
del calor, he creído útil examinar su temperatura axilar y 
periférica, tomando ésta en la parte elegida por Grasset, es 
decir, parte anterior del antebrazo. 

La tabla siguiente indica los resultados obtenidos en nues- 
tro enfermo. La temperatura la he tomado siempre con el 
termómetro local del Dr. Burg, confrontando los resultados 
obtenidos con un otro termómetro local. 


Tabla de la temperatura 
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Se ve, segun las precedentes observaciones, que en nuestro 
enfermo la temperatura periférica no aumenta en las partes 
atacadas del temblor; además en ciertos dias es inferior á. la 
del lado sano; es cierto que la diferencia es tan poco pronun- 
ciada, que se la puede considerar como un error en la obser- 
vacion; así es que de las observaciones de la temperatura 
antes citadas, se puede concluir que en los casos de la enfer- 
medad de Parkinson en los cuales no existe la sensacion del 
calor,—la temperatura periférica no está modificada—contra- 
ria á su aumento cuando esta sensacion existe, como 
prueba la observacion de Grosset. La observacion del 16 de 
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Enero en la cual la temperatura ambiente era superior á la 
de los otros dias, la temperatura periférica. del lado enfermo 
aumentó tambien, llegando al máximum observado, presen- 
tando tambien la diferencia mas grande, 1.2, que he tenido 
ocasion de observar entre el lado enfermo y el lado sano. Es 
este un hecho que merece ciertamente ser estudiado. No in- 
sisto mas por ahora sobre la temperatura esperando que el 
acaso clinico me proporcione un otro. caso en el cual podré 
ampliar este estudio. 

Pasaremos ahora al estudio de la fuerza muscular. Aquí 
lo mismo que parala temperatura, así como para los sintomas 
que estudiaré mas adelante, voy á esponer de la manera 
tan breve como posible las opiniones de los autores sobre 
este tópico. 1 
(Continuará) 





CLÍNICA QUIRÚRGICA 


DEL HOSPITAL «RIVADAVIADS 
Salpingotomía por el Dr. Molina 


Desde el momento que la cirugía moderna encontró el pro- 
cedimiento mas sencillo para abrir la cavidad abdominal, sin 
peligro casi, buscando en la estirpacion del órgano enfermo 
su remedio eficaz, desde entonces puede decirse que sus triun- 
fog se han continuado de una manera asombrosa, dominando 
con ventajas el tratamiento médico, perjudicial muchas veces é 
inútil en aquellas afecciones. 

Seguramente hoy no es novedad una ovariotomía ni la sus- 
traccion de la cavidad abdominal un órgano cualquiera atra- 
vesando el peritoneo, escollo infranqueable de tanta genera- 
cion de médicos; pero es honroso para el que las practica y una 


, 
18 
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conquista mas para la ciencia poder presentar una estadística 
mejor en el número de operaciones. La lucha de la medicina 
y de la cirugía, no existe ya, pero es necesario que exista en- 
tre los cirujanos para que despertando la noble emulacion y 
el estimulo recíproco traiga como consecuencia el mejor méto- 
do operatorio y su perfeccionamiento. Pero esto no se reali- 
zará si los hechos permanecen ignorados y el adelanto de la 
cirugía como cualquier otro arte ó ciencia seria minimum 
sino conociéramos sus principios, sino pudiéramos razonarlos, 
es decir, desechando lo inverosimil, descubriendo nuevas ver- 
dades en las ya adquiridas, ampliando, generalizando. 

No basta haber descubierto: es necesario hacer conocer lo 
que se descubre, para que de esta manera pasado por el crisol 
de la crítica científica, la cirugía recoja lo útil y el descubridor 
la satisfaccion de ser su colaborador. 

Es inspirados en estos principios que los cirujanos de nues- 
tro pais deben encaminar sus pasos, publicando sus operacio- 
nes, haciendo conocer sus métodos, discutiendo en una palabra 
los multiples detalles de las operaciones que constituyen este 
ramo tam importante de la medicina y cuyo resultado seria 
elevar nuestra cirugía nacional al alto rango que legítima- 
mente le correspoude ocupar, dado el saber y habilidad de 
nuestros operadores, pero cuya habilidad y saber son infecun- 
dos por lo mismo que son inéditos. 

La publicidad de las grandes operaciones se hace muy 
rara vez entre nosotros, sin que nada pueda justificar esta falta 
de accion, esta inercia de nuestros prácticos para hacer cono- 
cer sus procedimientos, sus adquisiciones, sus efectos, en fin, 
todo lo útil y lo importante para el desarrollo y la difusion de 
la ciencia quirúrgica. 

No es suficiente la enseñanza de la cátedra por los pocos 
cirujanos que la ocupan, ni tampoco las consultas privadas, 
dominio del menor número; es en otra parte donde debe bus- 
carse el terreno mas apropiado para que aquella sea conocida 
por todos; es en las revistas cientificas, en los libros, y solo 
así habremos conseguido al mismo tiempo que enriquecer la 
materia con nuevos conocimientos, independizarnos un fau- 
to de la cirugía extranjera sin negar la nuestra; pero no para 
que ese lazo sea tan fuerte que no podamos romperlo siquiera 
para no seguir sus caprichos. 

Verdaderamente es estraño que en nuestro pais, donde tene- 
mos un capital científico de primer órden, no hayamos conse- 
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guido formar todavia una cirugía propia, hasta donde es dable 
formarla, y necesitemos consultar, pedir á otros aún lo mas 
insignificante, siendo así que podamos tambien ofrecerles. 

Son estas las bases sobre las cuales deben descansar nuestros 
propósitos, á fin de prestar cada uno su contribucion en los 
limites de sus alcances, y solo así conseguiremos al mismo 
tiempo que despertar el interés por la cirugía, engrande- 
cerla. 

Estas consideraciones previas, quizá un poco amplias, nos 
han sido sujeridas simultáneamente con nuestro propósito; y si 
bien éste se concretará á contestaciones técnicas en lo sucesivo, 
no hemos creído aventurado espresar ú“ priori las ideas que 
nos acompañan al iniciar esta modesta empresa. 

Entramos, pues, en nuestro camino. Se trata de un caso de 
estirpacion de la trompa izquierda por una inflamacion cróni- 
ca. Hasta hace muy poco tiempo el tratamiento de la salpin- 
vitis era puramente médico, pues se la confundia generalmen- 
te con la uretritis, la pelvi-celulitis, ú otras flegmasias conve- 
cinas de la pelvis. Pero desde el momento que la Anatomía 
Patológica demostró su verdaderas alteraciones indicando al 
mismo tiempo á la cirugía, el campo fecundo donde ejercer su 
accion bienhechora, la operacion se sistematizó sobre todo en 
Inglaterra con Lavoson Taity en Francia con Terrillon (1). 
Sientre nosotros se han efectuado alguna otra vez, las anota- 
Ciones escritas no existen ó no han salido á luz, razon bastan- 
te para que la mayor parte lo ignoremos. A pesar de todo, 
datos verbales nos hacen suponer que el mismo cirujano á quien 


se debe el brillante éxito de esta operacion moderna, cuenta en. 


su estadística otro triunfo semejante. De cualquier manera, 
el precedente no debilita la importancia quirúrgica del caso 
que nos ocupa; he aquí suscintamente la observacion. 

Rosa Pardo, italiana, 22 años de edad, buena constitucion, 
temperamento sanguineo nervioso, casada á los 18 años, sin 
trastornos menstruales hasta la época de su primero y único 
embarazo, tuvo un aborto al tercer mes. Diez meses han corri- 
do desde el falso parto, datando de este el orígen del mal que 
á la larga ha requerido la salpingotomía como tratamiento 
exclusivo. 

La causa en esta enferma es muy clara y entra francamente 





(4) Terrillon 1887. 
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entre las que Terrillon y Schroeder invocan como mas fre- 
cuentes, despues de ceder el primer sitio á la endometritis ble- 
norrágica. En efecto, el aborto mas que el parto, por lo mis- 
mo que él expresa modificaciones prematuras y anormales 
del puerperio, engendra frecuentemente procesos inflamatorios 
simples unos, mas ó menos sépticos otros,en la mucosa uterina, 
puesta de comunicacion fácil á las trompas y sirviendo éstas á 
su vez determinadas circunstancias de via de propagacion á la 
gran serosa que cubre las vísceras abdominales. El aborto 
pues, fuente primera en este caso de los trastornos posteriores 
que se han encadenado sucesivamente hasta el dia de la ope- 
'acion, excluye toda otra sospecha etiológica. 

El mal, tenaz éinsidioso, ha ido agravándose lentamente des- 
de su orígen, sin que la paciente haya podido obtener sino ali- 
vios pasajeros. 

En el Hospital Mixto, adonde estuvo alojada, reincidieron los 
dolores hipogástricos irradiados á los muslos, 4 los lomos, la 
fiebre, el malestar general con accidentes nerviosos diversos, 
conjunto que agregado á la inapetencia trajo un estado de ane- 
mia y de nutricion bien marcado. 

Impaciemte por la prolongación y la gravedad de su estado, 
la enferma solicitó su alta y el dia 5 de Mayo fué aceptada en 
el pabellon 4” de este Hospital. 

Desde entonces nosotros hemos podido seguir de cerca las 
alteraciones sintomáticas. 

Los dolores abdominales un tanto apagados por el trata- 
miento anterior, recrudecieron con toda su intensidad sin que 
los cambios de posicion y las raras y estravagantes aptitudes 
adoptadas en el lecho por la enferma, pudieran aplacarlos; los 
desórdenes gastro-intestinales como la constipacion alternada 
ú veces con diarrea, el estado nauseoso, los trastornos de la 
miccion, como la polacuria, la disuria continuaban siempre. 
Por otra parte las facultades psíquicas se hallaban modificadas: 
inteligencia, memoria y voluntad aletargadas; el carácter de- 
primido unas veces, irritado otras; tristezas fugitivas, impre- 
siones intensas pero rápidas, en fin todo el cortejo que acom- 
paña á los histerismos accidentales, bien aplicable por cierto 
en nuestra enferma que presentia los peligros de su vida en 
los mejores años de su juventud. 

Su dolencia le habia infundido ideas extremas, resoluciones 
terminantes que ella amenazaba llevar 4 cabo sino se le ofre- 
cia el alivio. La operacion quirúrgica no la asustaba; todo 
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lo contrario, ella lo exigia y la cirugía moderna felizmente 
proporcionaba los medios necesarios para llenar los anhelos 
de la jóven. | 

Veamos lo que el exámen local nos suministraba: el tacto 


vaginal y rectal combinados con la palpacion abdominal, daba 


la sensacion de un tumor duro en la trompa izquierda, como 
en la parte posterior del ligamento ancho, notándose en este 
último una lijera fluctuacion. 

El fundamento proporcionado por la etiología agregado al 
tacto, era bastante para asegurar el diagnóstico, excluyendo la 
confusion con el fibroma y aún con el quiste del ligamento 
ancho; uno y otro carecen de los sintomas y signos que el 
caso en cuestion presentaba. No nos ocuparemos en deta- 
lle. 

A mas, un fenómeno especial citado por los autores con aten- 
cion, concurria á establecer el diagnóstico: las reglas trastorna- 
das antes de extinguirse se continuaban con un flujo blanco 
rojizo, abundante unas veces y escaso otras á intervalos irre- 
gulares. 'Terrillon lo ha observado y lo explica por la reple- 
cion de la trompa, cuyo pabellon está obliterado mientras que 
la permeabilidad del orificio uterino permite la evacuación 
intermitente de líquido. ? 

El resto de las afecciones locales de la pelvis debia desechar- 
se en virtud de la firmeza característica arrojada por los sín- 
tomas subjetivos y las apreciaciones de la exploracion, y €] 
Dr. Molina despues de algunos dias de observacion, aseguró su 
diagnóstico: pio-salpingitis con adherencias peritoneales del 
ovario y parte posterior de la pelvis. Si la inflamacion estaba cir- 
cunscrita, no abolia el peligro de su irrupcion en el peritoneo 
aunque el hecho ofrezca raros ejemplos; y todavia vaciándose 
mal en los órganos vecinos, podrian estallar fenómenos graves 
de infeccion ó supuraciones insidiosas. 

De otro lado los dolores agudos intolerables, la marcha des- 
vastadora de la nutricion general del enfermo, su postracion 


moral, su anhelo por ser operada y en fin la suma de causas 


legitimas aunadas á las garantias de la antisepcia; de los su- 
cesos modernos y sobre todo de casos análogos, verificados 
con éxito por el mismo cirujano, vencian todas las dudas; se 
resolvió llevar ácabo la operacion quirúrgica indicada. Ro- 


deada la enferma de las mas rigurosas exigencias de la anti- 
sepcia y despues de cloroformada y lavada la region con una 


solucion fenicada, se procedió al primer tiempo de la opera- 








y 
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«ion abriendo el abdómen hasta el útero. La incision se hizo 
en la línea blanca desde encima de la sínfisisen una estension 
«le ocho centímetros próximamente En esta operacion mas 
que en la ovariotomía ú otra análoga, debe llevarse la insicion 
lo mas abajo posible en la pared abdominal, porque, como la 
«anatomía nos enseña, el fondo del útero en una mujer adulta 
y con mayor razon las trompas que se encuentran en un pla- 
no inferior están colocados debajo del estrecho superior de la 
pelvis, es deciren la escavacion. Ahora bien, como el proceso 
inflamatorio por las falsas membranas que produce, por el pus 
que forma, disloca las trompas llevándolas ó bien abajo y atrás 
hácia el fondo del saco de Douglas ó bien hácia la escavacion. 
Creyendo por estas mismas razones que la incision no debe 
ser tan pequeña «como la practica Terrillon, ó cuando menos 
lo suficiente para penetrar 20 3 dedos,» porque además de 
presentar mayor dificultad para encontrarlas en un campo 
tan estrecho, se hace quizá mas peligrosa la operacion por e] 
mayor número de maniobras para conseguir alcanzarlas. So- 
bre todo ¿qué ventajas presentan las incisiones pequeñas sobre 
las grandes? ninguna. Yes precisamente una adquisicion de la 
cirugía moderna con su antisepcia rigurosa, poder incindir el 
peritoneo sin preocuparse de su longitud; la ya estensa lista de 
laparotomías lo demuestra de una manera indudable, pues la 
estadistica de los que la hacen pequeña no es mas brillante 
que la de los que la hacen extensa, con comodidad para manio- 
brar y sin esponerse á asgrandarlas en el caso de que cualquier 
inconveniente imprevisto dificultase la operacion. Una vez en 
la cara anterior del útero y despues de buscarel ángulo iz- 
quierdo, punto de reparo muy importante puesto que la trom_- 
pa nace precisamente de él, se le encontró fácilmente siguién- 
«lola desde su nacimiento hasta su terminacion, pero en vez de 
estar dirigida hácia la izquierda y horizontalmente como en 
estado normal, se encontraba atrás y un poco debajo, sobre 
todo su pabellon adherido por falsas membranas resistentes 
los huesos de la pelvis, cerca de la sínfisis sacro-iliaca y debajo 
«lel estrecho superior. 

El tumor cónico mas bien piriforme que ya antes reveló el 
tacto vaginal combinado, se lo podia ver ahora á través de la 
incision, principiando su engrasamiento á 2 centímetros pró-: 
ximamente del útero. Su consistencia era dura y el diámetro 
mayor de 1 centímetro y medio. El ovario como el pabellon 
«le la trompa y los ligamentos anchos en sus partes externas 
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estaban confundidos en una sola masa, haciéndose sumamente 
dificil su reconocimiento, y finalmente: el pus encerrado en un 
saco de nueva formacion, constítuia un tumor casi indepen- 
diente, unido solo por los productos de la inflamacion. 

El desprendimiento gradual y metódico de estos órganos 
adheridos á las paredes de la pelvis, la ruptura de las falsas 
membranas constituyeron el segundo tiempo de la operacion, 
que por lo demás se practicó sin dificultad. 

EJ tercer tiempo que comprendia la enucleacion del tumor, 
la incisíon de su pedículo con ligaduras previas y el lavaje, fué 
practicado en seguida. La ablacion fué hecha con tijeras, ha- 
biéndose colocado una tercera ligadura, precaucion que Terri- 
llon cree muy eficaz para evitar el deslizamiento de las partes 
extrañas oponiéndose á las hemorragias. 


El lavaje del peritoneo se hizo primero con esponjas desinfec- 
tadas previamente y despues abundantemente con agua hervida 
y filtrada quetiene la ventaja sobre las esponjas de penetrar has- 
ta las partes mas pequeñas y declives, sacando á la superficie 
pus, sangre,etc. y cesando en el momento el cirujano se aperci- 
be de que el agua se derrama clara y trasparente, es decir, en el 
estado en que se le inyectó. q 

Despues de un rato de intervalo, convencido de que no salia 
sangre, procedió 4 suturar el abdomen cuya operacion fué la 
última parte. 


La sutura fué idéntica á la que se practica en todas las lapa- 
ratomíias, comprendiendo el peritoneo y tratando de hacer la 
mas perfecta oclusion de la herida. 

Despues del lavaje perfecto de la region, se colocó una cura- 
cion de Lister y una venda de cuerpo. 


Como las maniobras operatorias fueron un tanto largas, las 
pérdidas sanguineas indispensables en estos casos, los líquidos 
que empapaban el lecho, etc. contribuyeron á descender de la 
temperatura hasta 350; se trató de combatirlo por medio de 
vendas de lana en las piernas y muslos, botellas calientes ú 
los piés é inyecciones excitantes de cofeina, medio indicado en 
estas circunstancias para ayudar á la reaccion del organismo, 
consiguiéndose una elevacion de la temperatura hasta la 
normal. | 
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Despues de algunos lijeros accidentes como vómitos, modifi- 
caciones térmicas, etc. la enferma entró en una convalecencia 
franca cuya terminacion ha sido la restitucion de sus fuerzas y 
de su salud general. 

CARLOS A. VERA. 


CORRESPONDENCIA 


La ginecología en la Salpetriere 


La clínica del Dr. Terrillon 


El Dr. Terrillon, cirujano de la Salpetriére, ha publicado 
recientemente los resultados de su importante clínica. En un 
primer estudio hace ver que de cincuenta laparotomíias practi- 
cadas por salpingo-ovaritis, en el curso de dos años y cinco 
meses. solo ha perdido dos enfermas, las cuales sucumbieron 
«por salpingitis purulenta rota en el peritoneo durante la ope- 
racion». siendo una de ellas de origen tuberculoso. 

La intervencion quirúrgica en estos cincuenta casos ha sido: 
24 veces por catarro de las trompas ó salpingitis inflamatorias 
simples, con espesamiento de las paredes, hipertrofia de las 
franjas de la mucosa, ovarios mas ó menos alterados, y adhe- 
rencias que los unian al peritoneo; 17 por salpingitis purulenta 
ó muco-purulenta; 4 por salpingitis tuberculosa y 3 por sal- 
pingitis hemorrágica. 

En 32 casos se ha hecho la «blacion total de las dos trompas; 
en 12 la ablacion total de un súlo lado,—(la del otro lado no 
era operable). 

Sobre mis cincuenta operadas, dice Terrillon, treinta y cua- 
tro pueden ser consideradas como completamente curadas; no 
sufren mas; han tomado su vida habitual y están encantadas 
de haber sufrido la intervencion quirúrgica. 
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Diez de estas enfermas operadas se han mejorado solamente: 
es decir, que á pesar de la mejoria de su estado general, de- la 
reaparicion de su gordura y de sus fuerzas, persisten aún al- 
gunos accidentes variables. Es así que dos han visto persistir 
sus reglas, ó mas bien, son afligidas por pérdidas dolorosas, 
casi periódicas, no obstante la ablacion total, completa y bila- 
teral de los anexos. Otras dos han experimentado, despues de 
la ablacion total de las dos trompas, todos los signos de un 
hematocele, en el momento presunto de ias reglas. En fin, tres. 
de mis operadas pueden ser consideradas como enfermas aún, 
y como no habiendo sido beneficiadas por la intervencion. 

En cuanto á la naturaleza de la afeccion, las salpingitis ca- 
tarrales, las producidas por el aborto ó la blenorragia, son las. 
mas frecuentes en las clínicas de hospital, y son, segun el 
cirujano de la Salpetriére, las que dan mayor número de bue- 
nos resultados en la laparotomía; las hemorrágicas dejan ú 
menudo perturbaciones diversas, y las purulentas son muy 
peligrosas. 


Este peligro es debido á la ruptura de la trompa dilatada por: 
el pus, ruptura que muchas veces sucede antes de la opera- 
cion, dando lugar á peritonitis sumamente graves, ó bien du-- 
rante la operacion, lo que constituye un contratiempo que el 
cirujano vence hoy con las irrigaciones repetidas en la cavidad. 
peritoneal. 

Hace pocos dias, mi respetable maestro Dr. Pozzi, operó en 
su servicio del hospital Loureine una mujer que tenia salpin- 
gitis purulenta de los dos lados, habiéndosele abierto espontá-- 
neamente la trompa izquierda porel fondo del saco vaginal 
posterior, como lo comprobaba la salida del pus por un orificio - 
queel especulum puso de manifiesto. La laparotomía que el 
Dr. Pozzi llevó á cabo en presencia del Dr. Doléris, confirmó 
el diagnóstico: salpingitis purulenta doble. 

No obstante la gravedad de afecciones como la salpingitis 
purulenta, nunca he visto sobrevenir consecuencias fatales; y 
salvo dos casos en que el tumor se abrió en la cavidad perito- 
neal, durante la operacion, accidente que se combatió feliz- 
mente con abundantes irrigaciones, no he presenciado otros. 
que sean dignos de mencionarse. 
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En los casos de coleccion purulenta en las trompas, se hace 
el drenaje del peritoneo con un tubo de caoutchoue en +, que 
se retira poco despues, dando siempre excelentes resultados, 
segun lo he observado en muchas laparotomías practicadas por 
el Dr. Pozzi y el Dr. Pícqué. 

El Dr. Terrillon, en un segundo estudio, comunica á la so- 
ciedad de cirujía, su estadística de ovariotomías, que compren- 
de treinta y cinco operaciones con un solo caso desgraciado. 

En otro artículo queirá pronto me ocuparé de la histero- 
pexia. 


Parls, Junio de 1889. 
Samuel Gache. 


A bordo del «Buenos Aires», Mayo 17 de 4889. 


La medicina á bordo 


Señor Director de los Anales. 


Aprovecho este tiempo de forzada inaccion para escribirle 
cuatro ¡etras respecto á lo que son la medicina y la higiene ú 
bordo. | 

En estas aglomeraciones de gente eu reducido espacio y en 
las que no hay que contarsino con lo que se tiene, porque en 
pleno mar no hay á veces ayuda humana posible, la responsabi- 
lidad del médico es grande. Desgraciadamente, como es un 
puesto poco rentado, pocos médicos distinguidos lo ocupan y á 
bordo de los buques franceses son á veces simples officiers de 
santé. En el «Buenos Aires» no sucede así: el Dr. Carisomo de 
la facultad de Cadiz, me ha parecido ser un médico muy distin- 
guido y de exvelentes aptitudes; no seria estrano que se esta- 
bleciera en Buenos Aires. 

A laida 4 Europa hay relativamente pocos pasajeros de 
tercera clase, pero ála vuelta, en que vienen mil y mas, las 
cosas se hacen mas serias. 

Doy aquí los pormenores que debo á la amabilidad del 
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Dr. Carisomo. El, como en todos los paquetes es médico y. 


farmacéutico á la vez, tiene bajo sus órdenes á dos practican- 
tes. Sobre estos señores no puedo decir sino que uno hace á 


bordo las veces de barbero, de manera que no pondria por él . 


mis manos en el fuego. El médico hace á la Compañia Tras- 
atlántica todos los pedidos que necesita, sin límite, y me dice 
que nunca se le ha rehusado nada; si falta algo, es culpa de su 
descuido. He observado que la botica es muy completa. Hay 
en ella medicamentos caros, como la antipirina y el sulfato de 
quinina, en abundancia algunos, pero pocas preparaciones 
oficinales de codeina, estrignina, narceina, etc. 


Lo que me ha llamado la atencion es el arsenal quirúrgico 
muy compieto. Una buena caja de amputaciones, una cartera 
con bisturies, pinzas de Pean, etc; como critica puedo hacer el 
no existir caja de traqueotomía ni cánula; de manera que un 
caso de difteria que necesitara dicha operacion, seria imposible 
asistirlo. Sigo mi enumeracion: curaciones completas de Lis- 
ter, iodoformo, ácido fénico, bicloruro de mercurio en canti- 
dad, sondas de goma y metálicas de las que hay una dotacion 
bastaute completa, sondas exofágicas, especulums y lo que 
mas me ha llamado la atencion es un forceps, cosa que nunca 
habia visto á bordo de ningun vapor. Caleúlese de su impor- 
tancia cuando en el viaje que ha hecho últimamente el «Bue- 
nos Aires» de Cádiz á Buenos Aires, hubieron siete partos, de 
los cuales dos en primiparas y en una de éstas hubo que hacer 
la aplicacion del forceps. Hay vejigatorios, escarificadores, etc. 
en una palabra, una dotacion muy completa que me ha asom- 
brado. 


El régimen á bordo es el siguiente: por la mañana, al ama- 
necer, cuando hay muchos inmigrantes, se hace subir todos 
los pasajeros de tercera clase sobre cubierta y se procede á la 
desinfeccion de los dormitorios por medio de una débil solu- 


cion de ácido fénico, con la que se rocian el suelo y las camas. 


A las 8 de la mañana y á las 7 de la noche, consulta médica 
para los enfermos que haya. Encaso de enfermedad conta- 
giosa se aisla el enfermo en lo que es posible. Dos ó tres 
veces por semana, despues de lavada la cubierta, operacion que 
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se hace diariamente, se echa en pequeñas acequias que hay 
en los costados del buque, cloruro de calcio. 

Una vez por semana ó siempre que haya mal olor, se quema 
azufre en los dormitorios. 

El Dr. Carisomo me dice que desde que ha puesto en prác- 
tica estas medidas, no ha tenido esas pequeñas epidemias que 
suelen haber á bordo de sarampion, viruela ó escarlatina. 

A bordo se trata siempre de observar una gran limpieza, pero 
eso es difícil por la cantidad de pasajeros. En este viaje, que 
'son muy pocos, creo que van unos ciento veinte de tercera que 
comen sobre cubierta, sin mesas ni cosa parecida; de suerte 
que todos los restos de la comida ruedan por el suelo. Para 
eso se lava todas las mañanas el puente. 

Los dormitorios de tercera son bastante malos, aunque en el 
«Buenos Aires» son bien aireados, pero está una cama pegada 
á la otra. De un lado las mujeres y del otro los hombres. 

Tengo entendido que solo se da ropa de cama á los de terce- 
ra, de preferencia, pero no á los de tercera comun. He visto 
un hombre vendándose una pierna en la que tenia una úlcera 
saniosa al lado mismo de un infeliz con cara de tuberculoso. 

La alimentacion de tercera no es mala, la prueba todos los 
dias el capitan; consiste en sopa de fideos ó verdura, un buen 
guiso, una botella de vino por persona y pan á discrecion; 
esto dos veces al dia. 


Lo deplorable es que sobre la misma cubierta de tercera 
clase hay dos vacas, y á proa varios novillos y carneros 
que aumentan los focos de infeccion; esto es imposible de 
evitar, porque es necesario comer y se lava dos veces al dia 
el sitio en que están estos animales, lo mismo que los galli- 
neros. Felizmente el aire es tan puro, que son raras las epide- 
mias á bordo. No hablo de los pasajeros de primera, porque 
“sus camarotes y su alimentacion son de primer órden. 

Como enfermedades especiales, 4 bordo tenemos que algunos 
maquinistas suelen sofocarse por el exceso de calor. Se les 
transporta á una cámara fresca y se les hacen fricciones para 
restablecer la circulacion de la sangre. 


En segundo lugar, el mareo, esa palabra terrible que hace 
que mas de uno no viaje por temor á él. Es verdaderamente 
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misero el estado de una persona que se marea.: Feliz del que: 


puede vomitar porque se le pasa momentáneamente su enfer- 
medad y á veces del todo, pero los mareos mas largos son 
aquellos en los cuales no hay vómitos. 


Teniendo la felicidad de no marearme pude observar bas-- 


tante bien este malestar. 

Ataca de preferencia á las mujeres y los niños, sin embargo 
que no he visto sino uno mareado de menos de cinco años. 
No se adquiere inmunidad por el número de viajes que se han 
hecho, | 

He visto ensayar contra él muchos medicamentos y ningu- 
no con resultado. 

Tenia yo gran fé en la antipirina, pero ha fracasado muchas 


veces. El champagne frappé es para mi lo mejor. Los anti-- 


espasmódicos como el bromuro de potasio, han fracasado. La 
cintura abdominal simplemente como un paliativo. Muchas 


personas pretendian obtener resultado chupando naranjas todo 


el dia. 
IMmauguro con esta mis correspondencias, que espero serán 


leidas con benevolencia y saludo al señor Director con mi mas. 


distinguida consideracion. 


Dr. Roman Pacheco. 
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Revista de la prensa extranjera 





Pronóstico de las afecciones cardíacas 


POR EL 
Dr. Leyden, catedrático de Berlin (1) 


Sobre el pronóstico de las enfermedades del corazon constan 
pocos trabajos fundamentales en la literatura médica alemana, 
siendo mas rica la inglesa, en la cual descuella el americano 
Dacosta. En los manuales alemanes esta importante cuestion 
no se trata siempre con la debida precision. No há mucho, el 
pronóstico de las afecciones cardiacas se calificaba de muy 
reservado y triste, hallándose la apreciacion de los vicios val 
vulares bajo el encanto del fallo que en su tiempo pronunció, 
Corvisart sobre los cardiópatas: «llevan la flecha mortifera cla- 
vada en el costado.» Solo en este último decenio se ha arrai- 
gado un criterio mas favorable fundado en la experiencia gene- 
ral de que muchos cardiópatas no lo pasan del todo mal, y 
sobre todo, nose apuran por su afeccion. En el público no 
existe laidea deque una afeccion del corazon ha de ser una 
enfermedad muy grave. Unarazon principal porqué las car- 
diopatias se juzgaban antes tan graves, estriba en la circuns- 
tancia de que al principio de introducirse el método físico de 
exploracion, se diagnosticaban casi solamente los defectos val- 
vulares acompañados de ruidos intensos; pero con el tiempo se 
ha llegado á diagnosticar tambien los casos mas leves. Otro 
motivo de aquel criterio descansaba en la observacion que los 
enfermos cardiacos mueren de repente, deduciéndose de ahí 
que semejante enfermo no se halla en ningun instante seguro 
de la muerte. Sin embargo, la muerte repentina en las afec- 
ciones crónicas es un suceso tan raro, que no hay que tenerla 
en cuenta para el pronóstico. Entre las enfermedades del cora- 





(4) Wiener Medicinische Bitter, 1889, núms. 22 y 23. 
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zon laque mas frecuentemente produce la terminacion repenti- 
na delavidaes la insuficiencia de las válvulas aórticas, tratán- 
dose generalmente de considerable dilatacion del ventrículo 
izquierdo; con todo, tambien los enfermos que parecen hallar- 
se en el periodo de buena compensacion, están expuestos á la 
muerte repentina con alguna frecuencia; en vista de lo cual 
los médicos ingleses han sentado la tesis que un paciente de 
insuficiencia de las válvuas aórticas no tiene ni un momento 
de seguridad, aunque su vida puede prolongarse aún por dos 
años. Esta tesis se aplica tambien á la antigua del pecho, mas 
tampoco en este caso hace falta llamar la atencion del paciente 
sobre el peligro que corre. En las demás formas de defectos 
valvulares el desenlace repentino es relativamente raro, sien- 
do, v. gr., de 1 por 100 en la insuficiencia mitral. 

Si se tiene en cuenta que en los mas de los casos la muerte 
sobreviene por parte del corazon, no cabe afirmar que el peli- 
gro de la muerte repentina es mucho mayor en las afecciones 
cardiacas que en otras. Tambien la anemia con degeneracion 
grasosa del miocardio da lugar á la muertc repentina, como 
se ha observado despues de esfuerzos violentos, emociones ve- 
hementes, etc., siendo así que en este caso el corazon no se 
halla intensamente afectado, sino que la muerte es debida á la 
aparicion de una anemia subitánea. Por regla general. la 
muerte tarda mucho en presentarse en las afecciones cardia- 
cas, que á menudo se prolongan tanto que los enfermos mue- 
ren de una afeccion intercurrente, y no de la cardiaca. 


En el pronóstico de las enfermedades del corazon influye en 
primer término la edad del paciente. Los niños pequeños ofre- 
cen poca resistencia á las afecciones cardiacas, mientras que 
para la niñez avanzada y la juventud el pronóstico es mucho 
mas favorable que para la edad adelantada. Este hecho se 
explica porque en la edad juvenil se observan principalmente 
las formas patológicas cuyo pronóstico es relativamente favo- 
rable, al paso que en la edad avanzada se presentan las afec- 
ciones cardiacas de pronóstico grave, cuya causa mas frecuen- 
te es la arteriosclerosis, la cual representa una enfermedad de 
progreso mas ó menos lento, y hasta puede quedar estaciona” 
ria por algun tiempo, á pesar de su indudabletendencia á pro- 
egresar. AÁ veces se desarrollan muy temprano las afecciones 
pertenecientes al séquito de la arteriosclerosis, entre ellas las 
cardiacas, ocurriendo semejantes casos en el quinto y .aún en 
el cuarto decenio de la vida, resultando entonces difícil la apre- 
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ciacion del cuadro patológico. En el sexto decenio se produ- 
cen relativamente rara vez enfermedades del corazon sobre la 
base de otras afecciones. Cuando, por ejemplo, una insufi- 
ciencia de las válvulas aórticas se origina en el quinto decenio, 
es mucho mayor la probabilidad de que depende de la arte- 
riosclerosis que de un proceso reumático, y el pronóstico 
resulta menos favorable en vista de la tendencia á un empeo- 
ramiento progresivo. En la edad juvenil en cambio el factor 
etiológico de la arteriosclerosis es tan raro, que resulta suma- 
mente inverosímil en frente de la frecuencia del reumatismo 
articular. En verdad que hay otras causas, como v. g. el can- 
sancio excesivo del corazon, la degeneracion grasosa del mis- 
mo, el abuso de los alcoholes, etc., que todas ofrecen un pro- 
nóstico mucho mas favorable que la arteriosclerosis. 

En el segundo término importa el sexo, siendo notable que 
el femenino en las afecciones cardiacas suele ofrecer un pronós- 
tico mas favorable que el masculino. Este hecho, observado 
inequívocamente en la práctica hospitalaria, lo propio que en 
laprivada, tiene su explicacion en varias circunstancias, sien- 
do la principal la de hallarse las mujeres menos expuestas á las 
causas que provocan las afecciones cardiacas graves, sobre todo 
la arteriosclerosis, el trabajo pesado, los excesos alcohólicos, 
etc. Además, en el sexo femenino abundan maslos vicios car- 
diacos de pronóstico leve que los de pronóstico desfavorable, 
siendo mucho mayor el número de mujeres afectadas de este- 
nosis mitral que el de los hombres, los cuales en cambio pre- 
sentan un contingente mucho mayor de afectados de las vál- 
vulas aórticas que las mujeres. 

El tercer punto de las condiciones etiológicas generales de 
estas enfermedades es el género de vida, resultando peor el 
pronóstico para las clases que viven del trabajo pesado, y por 
esto en los hospitales las enfermedades del corazon siguen un 
curso mucho mas grave que en las casas particulares. Tam- 
bien influye grandemente el genio del individuo, variando mu- 
cho la capacidad de aguantar ciertos achaques. Finalmente, 
hay que contar la posibilidad y eficacia del tratamiento, sobre 
todo con respecto al medicamento principal, la digital; pues 
mientras ésta continúe produciendo sus efectos, el pronóstico 
no es del todo malo; pero cuando la digital deja de ser eficaz, el 
pronóstico resulta desfavorable, porque nos hallamos desar- 
mados enfrente del enemigo. 

Por lo que al período de los trastornos de la compensación 
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se refiere, en el cual la insuficiencia de ésta perturba la salud 
del paciente, es mas importante para el médico que el del esta- 
do de compensacion, en el cual no puede hacer mas que pres- 
cribir el método de vida mas apropiado como medida profilác- 
tica, mientras que en aquelse presenta urgente la cuestion del 
pronóstico con respecto al curso de laenfermedad y la eficacia 
de la terapéutica. Mas ese estadio de descompensacion presen- 


ta grados tan diversos de intensidad, que resulta conveniente 


distinguir las siguientes tres fases del mismo. 

De fase primera pueden calificarse los trastornos lijeros de la 

compensación, consistiendo en que el enfermo no se siente 

apto para el trabajo, notándose leves ataques de disnea, pal- 
pitaciones, éstasis pulmonares y hemoptisis de poca gra- 
vedad. 

La fase segunda, mucho mas grave, se caracteriza por la apa- 
ricion de fenómenos hidrópicos que implican un pronóstico 
mas reservado, aunque no malo en absoluto, pudiendo prolon= 
varse y aliviarse este periodo de la enfermedad. 


Como última fase puede designarse el estado que ya no deja 
esperanza de restablecimiento, siendo considerables la hidro- 
pesia y la disnea, indicando las éxtasis en el higado y el pulmon 
alteraciones graves de estos órganos. La terminacion fatal en 
estos casos puede diferirse por la terapéutica ó la naturaleza 
misma, pero no hay que esperar un alivio calificable de relati- 
va salud; se trata solamente de un plazo mas ó menos corto, 
sobreviniendo el desenlace por la hidropesia, los fenómenos 
urémicos. la parálisis del corazon, ó por complicaciones pulmo- 
nares ó renales. , 


Las dos primeras fases ofrecen un campo ancho y no estéril 
para laintervencion del médico, de lo que resulta que su pro- 
nóstico no puede calificarse de malo. La fase primera es la 
que da mas esperanza, no existiendo aún los trastornos y dis- 
frutando el paciente todavia los goces de la vida, si bien con la 
amenaza del incremento de las perturbaciones. En esta fase 
el médico puede instituir una terapéutica de positiva utilidad; 
pues tenemos una serie de remedios y métodos que alivian y 
mejoran el estado del enfermo, aún cuando para un gran núme- 
ro de casos carecemos de un método apropiado para remediar 
esas complicaciones restableciendo la salud por completo. En 
este concepto hay que mencionar ante todo los métodos recien- 
tes que prometen aliviar mejor que ahora las dolencias de los 
cardiópatas: en efecto, Oertel afirma que mediante su método 
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dietético mecánico-gimnástico las alteraciones retroceden, esta- 
bleciéndose un estado de compensacion completa. Tanto en esta 
fase como en la siguiente, el pronóstico dependerá en muchos 
casos de la intensidad de los estados que se hayan desarrollado 
á consecuencia de la enfermedad, porque cuanto mas pronun- 
ciados sean éstos, tanta menos probabilidad habrá de conseguir 
la curacion completa. Influyen tambien la forma del defecto 
valvular, la constitucion general y el modo de vivir del pacien- 
te, atenuando ó agravando los estados consecutivos. Tambien 
importa saber si el trastorno es debido al indetenible progreso 
dela enfermedad ó bien á condiciones y alteraciones pasajeras, 
pudiendo, por ejemplo, las emociones psíquicas ó el exceso 
de trabajo, producir trastornos transitorios accesibles á la 
compensacion. 


Casi idénticas son las condiciones que han de tenerse en cuen- 
ta en la apreciacion de la fase segunda, mas grave, cuyo pro- 
nóstico es indudablemente mas reservado que de la primera. 
En la práctica se considera remediable á un vicio cardiaco, 
mientras no se presenten fenómenos hidrópicos, y aún en este 
caso es posible obtener buenos resultados, y en algunos casos 
hasta se consigue la curacion completa, sobre todo cuando el 
defecto valvular es de carácter benigno y no de los que suelen 
seguir un curso progresivo. Cuando se trata v. gr. de un vicio 
valvular originado á consecuencia de un reumatismo articular, 
se logra bastantes veces curar la hidropesia; en cambio, ofre- 
cen un pronóstico desfavorable los casos en que se añaden los 
factores de la edad ó de la arteriosclerosis. Para el pronóstico 
de estos períodos de la descompensacion habremos de conside- 
rar, pues, la forma y especie de la cardiopatia, los estados con- 
secutivos, la constitucian y ocupacion del enfermo, importando 
además saber si el trastorno de la compensacion depende de la 
casualidad de una complicacion transitoria, Así, por ejemplo, 
se Observa bastantes veces que los vicios cardiacos crónicos 
provocan alteraciones de la compensacion cuando el paciente 
es acometido por una bronquitis, pleuritis, ú otra afeccion agu- 
da; curándose estas enfermedades, es probable que se resta- 
blezca la compensacion. Lo mismo cabe decir del embarazo, 
el cual muy frecuentemente causa á las mujeres afectadas de 
vicios valvulares una hidropesia intensa que, sin embargo, en 
un número considerable de casos pasa luego, desapareciendo 
todos los trastornos de la compensacion. 


Muy significativo para el pronóstico en semejantes casos es el 
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efecto de los medicamentos y métodos curativos que dependen 
grandemente del estado de la musculatura cardiaca, dando el 
miocardio robusto una compensacion buena, mientras que el 
débil la da insuficiente. Teniendo, como tenemos, un gran 
número muy regular de métodos cardioterápicos, resulta que 
no carecemos de puntos de partida para el tratamiento, pudien- 
do recurrir á otro remedio cuando los enfermos dejan de reac- 
cionar al que hemos ido empleando. Por otra parte, es evi- 
dente que cuando se nos presenta un enfermo que ha sido tra- 
tado ya por otro comprofesor con gran acierto y circunspec- 
cion, es menos verosímil que podamos aliviarle que cuando no 
“se ha agotado aún la serie de recursos que disponemos. Así, 
por ejemplo, cuando la digital deja de obrar, tenemos motivo 
para considerar reservado el pronóstico, mientras que en el 


caso contrario, pudiendo fomentar la secrecion renal y ali-- 


viar la disnea, lograremos influir favorablemente en el estado 
del enfermo. 


Finalmente hay que tener en consideracion, al formular el 
pronóstico, varios fenómenos físicos, especialmente las diver- 
sas condiciones de volúmen del corazon; la hipertrofia, la dila- 
tacion yla pequeñez. 


Los ruidos cardiacos implican un pronóstico diferente, tan- 
to con respecto á la curacien, como á las demás condiciones de 
las alteraciones del corazon, siendo considerabilísima la dife- 
rencia entre los ruidos sistólicos y diastólicos. Los primeros 
no motivan un pronóstico grave ni en cuanto á la posibilidad 
de que desaparezcan ellos mismos ni con respecto á la curacion 
de la cardiopatía; en todo caso deben considerarse de pronósti- 
co mucho mas favorable que los ruidos diastólicos. Esto se 
funda en que muchas veces no son de origen endocardítico, 
sabiéndose que pueden presentarse en circunstancias que no 
permiten pensar en afecciones orgánicas del corazon, el cual 
muy frecuentemente se encuentra intacto en la autopsia cuan- 
do en la vida se han percibido ruidos diastólicos inequívocos. 
Estos pueden depender de causas muy distintas, demostrando 
lasinvestigaciones estadisticas de un autor americano que 70 
por 100 de los trabajadores presentan ruidos endocardiacos sin 
tener alteraciones del corazon. Además los ruidos sistólicos 
que realmente dependen de afecciones cardiacas, no dejan de 
permitir, á pesar de esto, un pronóstico mas favorable que los 
ruidos diastólicos. Tambien debe distinguirse entre los ruidos 
que se producen en el ápice y los que se forman en la base de- 
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la aorta, porque estos últimos no permiten nunca un pronósti- 
co enteramente favorable, motivando siempre la sospecha de 
que se trata de alteraciones arterioscleróticas de las válvulas ó 
de la aorta misma, aunque tambien en esta parte se observan 
ruidos sistólicos sin ninguna importancia. Un pronóstico mas 
favorable aún arrojan los ruidos venosos. 


Muy distinto es lo que sucede con los ruidos diastólicos, pues 
tanto el ruido propiamente diastólico, como el prediastólico, 
con muy pocas excepciones, arguyen una alteracion orgánica 
del corazon, sea en el ventrículo izquierdo, sea en el derecho. 
Tambien se han observado ruidos diastólicos accidentales; mas 
éstos son tan raros que no merecen ser tenidos en cuenta para 
el pronóstico. Los ruidos diastólicos de las venas carecen 
naturalmente de importancia séria, y lo propio puede decirse 
de las anomalías del ritmo, las intermitencias y aritmias, por 
mas que estos sintomas asusten á los enfermos induciéndoles 
á consultar al médico. La intermitencia del pulso no depende 
de ninguna lesion orgánica del corazon, observándose en niños 
sanos y febricitantes, en jóvenes y viejos; parece hija de refle- 
jos abdominales óde emociones psíquicas prolongadas. Menos 
importancia aún tienen las aritmias, que son fenómos indivi- 
duales y muy frecuentes en algunas personas, habiéndolas que 
tienen el pulso muy irregular durante toda su vida. Esto no 
quiere decir que no se observan tambien en los enfermos del 
corazon; solo que de por sí solas estas irregularidades no 
constituyen un fenómeno de mal agiúero. Un poco mas de 
importancia tiene el llamado «delirio del corazon», que ofrece 
dicha aritmia en un grado tal que ya no se reconoce el ritmo. 
original. Elllamado «temblor cardiaco» no es una afeccion 
determinada, sin que representa, por un lado, un delirio del 
corazon, y por otro, una debilidad del órgano. Este no podrá 
tolerar por largo tiempo un alto grado de delirio, sin que se 
desarrolle la hidropesia; sin embargo, tambien es posible el res- 
tablecimiento. El temblor cardiaco es un síntoma importan- 
tante, puesto que arguye falta de energía de la actividad del 
Corazon. 


Otros fenómenos de alterada frecuencia del pulso son la ta- 
quicardia y braquicardia. La primera implica siempre cierto 
peligro; fisiológicamente se considera como un estado de pará- 
lisis incipiente ó establecida del nervio vago. Sabemos que la 
division del vago no es inmediatamente mortal, sino que los 
animales la toleran por algun tiempo; pero es difícil decir cuan- 
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to tiempo puede prolongarse la vida sin las demás alteraciones 
que surfen los animales sometidos á los experimentos. Supo- 
nemos que-el sistema regulador del. corazon, no permitiendo 
que la frecuencia del pulso exceda de cierto Aia! ahorra las 
fuerzas del órgano, y que, por lo tanto, la parálisis del vago 
gasta la energía del corazon. Podria objetar se que la acelera- 
cion de sus movimientos no aumenta el trabajo del corazon; 
pero resulta que tambien se acorta la diástole, perjudicándose 
por esto la nutricion del órgano. Está justificada, pues, la 
opinion general que una frecuencia grande de pulso extenúa el 
corazon y produce el peligro de su parálisis. Con todo, no 
nos es dable fijar un límite para la tolerabilidad del aumento 
de frecuencia del pulso ni para el tiempo que el corazon puede 
continuar su actividad exagerada. 

Sin embargo, en términos generales, una frecuencia de 120 
pulsaciones puede considerarse como sintoma grave, si bien se 
ha observado que 140 y aún 160 pulsaciones han sido toleradas 
poralgun tiempo. En mi trabajo sobre la esclerosis de las 
arterias coronarias se hace mencion de un enfermo que presen- 
tó un pulso de 140 latidos durante mas de hi semanas, su- 
cumbiendo finalmente. | 


Tambien en la enfermedad de Baselos se observa una enor- 
me frecuencia del pulso, constituyendo, segun la experiencia 
de muchos casos, la de 140 pulsaciones un peligro inminente 
que hace el pronóstico muy dudoso. En un caso de esta clase 
he observado mas de200 pulsaciones durante varios dias. En 
cuanto á la taquicardia febril, la de 120 pulsaciones no tiene la 
gravedad que suele atribuírsele especialmente en los exante- 
mas agudos; en un jóven afectado de escarlatina, la fre- 
cuencia del pulso de 120 no puede motivar un pronóstico 
grave. 

Un interés particular ofrece la cuestion de la frecuencia del 
pulso en la pneumonía, en la cual el corazon desempeña un pa- 
pel importante, hasta el punto que Frantzel ha sentado la tesis 
que en dicha enfermedad la frecuencia del pulso tiene mas im- 
portancia que la de la respiracion, y por regla general tiene 
razon. Con todo, en este invierno he observado dos casos de 
pneumonía, salvándose los enfermos á pesar de las 160 pulsa- 
ciones que tenian, mientras que otros dos sucumbieron sin 
presentar otro fenómeno grave que precisamente la Leon qa : 
elevada del pulso. 

Otro trastorno cardiaco es la sequicardiA paroxismica, que 
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consiste en que los pacientes se ven acometidos de vez en cuan- 

«lo de unas palpitaciones extraordinarias generalmente á con- 

secuencia de alguna causa ocasional. Hace poco entró en el 
hospital un vendedor ambulante que, á consecuencia de un 

gran esfuerzo, habia adquirido un pulso de 100 que duró seis 

dias, desapareciendo gradualmente para reaparecer al cabo de 

poco dias. No formulamos un pronóstico grave, porque la 

taquicardia era pasajera y sabíamos por los ataques anteriores 

que el paciente tolera bien esta frecuencia del pulso. La taqui- 

cardia paroxísmica es síntoma de una afeccion nerviosa del 

corazon y ofrece cierta analogía con la aceleracion del pulso. 
por emociones psíquicas, miedo, susto, expectacion. En la con- 

valecencia se observa á veces una taquicardia bastante consi- 
derable á consecuencia de ligeros esfuerzos físicos ó mentales 

«lel convaleciente. Esta enorme frecuencia del pulso puede 4 

veces implicar un peligro serio de cansancio del corazon; pero 

generalments la cosa es soportable y no da lugar á un pronósti- 
CO grave. 


El retardo del pulso muchas veces no tiene importancia par- 
ticular, como v. gr., en la convalecencia de la ictericia; sin 
embargo, la lentitud del pulso suele considerarse con razon 
como sintoma de debilidad, motivando la institucion de un 
tratamiento roborante é implicando la advertencia de prescin- - 
dir de la digital, á consecuencia de cuyo uso se observa un re- 
tardo considerable del pulso, como tambien en la angina de 
pecho. Sabido es que la ligadura de las arterias coronarias 
hace el pulso tardo, y en conformidadcon esto se observa mu- 
chas veces el fenómeno dela braquicardia en la angina de 
pecho verdadera, descendiendo á veces despues del largo uso 
«le la digital á unos 30 el número de latidos cardiacos, con la 
particularidad que despues de un latido fuerte se percibe otro 
mas débil que no se manifiesta en el pulso. 


En el tratamiento de las cardiopatías se ha hecho progresos 
positivos en estos últimos años, menos por cierto en el sentido 
farmacológico que por la recomendacion de métodos mecánico- 
gimuásticos, produciendo hasta cierto punto una reforma en la- 
terapéutica delas enfermedades del corazon. Aún cuando la 
eficacia de estos métodos se discute todavia y los servicios de la 
medicina interna en el tratamiento delas afecciones cardiacas 
y las indicaciones para su empleo no han terminado aún, debe- 
mos decir, sin embargo, quela terapéutica de las cardiopatías 
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no ha quedado rezagada en comparacion conla de otras enfer- | 
medades y puede con fundamento rechazar el pesimismo quela « 
ha oprimido tanto tiempo. 


(De la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona.) 
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SECCION OFICIAL 


Despues de la última asamblea general verificada el 15 de 
Junio ppdo. para la eleccion de los miembros que debian 
reemplazar á los que habian terminado su período en la C. 
Directiva, los designados se hicieron cargo de sus respectivos 
puestos. 

He aquí la nómina de los entrantes y salientes: 


IEA AAA A AE 








SALIENTES : ENTRANTES 


Presidente: Dr. Antonio C. Gandolfo Dr. José M. Ramos Mejia 
Secretario de actas: Dr. Manuel De- 


llepiane. ; Sr. Francisco P. Súnico 
Secretario de correspondencia: Dr. Ma- 

nuel Irizar. » Martin M. Torino 
Director de la Bibloteca: Dr. Marcial 

V. Quiroga. Dr. José M. Escalier 


( Dr. Justo P. Viera 
» Ernesto Lozano Oscar Ferrari 
Vocales: | » Samuel Gache Juan B. Señorans 
| -» José M. Escalier Sr. Julio P. Casanova. 
UL» ¿Horacio Piñero José _M. Molinari 
Integrada la C. D. se han verificado tres sesiones durante el 
mes de Julio, en los dias 15, 22 y 31. 


Manuel Dellepiane 
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il 
Documentacion de la sesion 1*—Dia 15 


Los Dres. Dellepiane y Viera, Director y Secretario de la re- 
daccion de los Anales, presentan las renuncias de sus respectivos. 
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cargos. Tomadas en consideracion las cartas de cada uno no fue- 
ron aceptadas, y á mocion de la presidencia, la comision les 
acordó por unanimidad un voto de confianza, continuando incor- 
porados á la redaccion de la Revista con los cargos indicados. 

—Aceptados por votacion unánime, para socio corresponsal, en 
Tucuman el Dr. Eliseo Canton, por los Dres. Barrasa y Loudet; 
—para corresponsal, en Santiago de Chile, Dr. Eduardo Lira Er- 
rázuri, por los Dres. Quiroga y Viera. 

Asuntos entrados:—Dr. Baldomero Sommer para socio corres- 
ponsal, por el Sr. Súnico;—Dr. Ramon M. Súnico para socio 
protector, en el Rosario, por el mismo—aceptados. Dr. Gregorio 
Hunt, Vocal, falta con aviso. Proyecto por el Sr. Súnico, propo- 
niendo se exprese al Dr. Justo el reconocimiento de la sociedad 
por sus cartas quirúrgicas á la misma, é invitándolo para que 
exponga sus opiniones y juicios sobre el desarrollo de la cirugía 
moderna en Europa, en forma de artículo ó conferencia—aproba- 
do. Proyecto por los Sr. Súnico y Torino para nombrar á los Dres. 
Llobet, Sommer y Murray encargados especiales de estrechar las 
relaciones del círculo con las sociedades médicas europeas. Apro- 
bado—Proyecto por el Sr. Súnico para crear una comision econó- 
mica con propósitos de recaudar fondos para la biblioteca y 
Anales—aprobadas las bases. 

_—El socio activo D. J. M. Passicot solicita su separacion— 
Concedida. 
TI 


Documentacion de la sesion 22—Dia 22 


Aceptados para socio corresponsal en Europa, el Dr. Andrés 
J. Llobet, por el Sr. Súnico;—para socio activo, el Dr. J. M. 
Henriquez por el Sr. Molinari. El nombramiento del Dr. Llobet se 
sancionó por aclamacion. 

—Proyecto de reorganizacion de los Anales presentado por el 
Presidente y el Dr. Dellepiane. Puesto á la órden del dia se 
aprobó en general, aplazándose la discusion particular por mocion 
del Dr. Escalier, que fué agregado á la comision indicada. 

—Proyecto de los mismos para nombrar una comision con el 
propósito de gestionar la adquisicion de una imprenta.--Aprobado. 
La comision se integró con los Dres. Ramos Mejia, Viera y Delle- 
plane. 


a 
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TI 
Documentacion de la sesion 32a—Dia 31 


Proyecto A—Texto 
Buenos Aires, Julio 34 de 1889. 


La Comision Directiva del Círculo Médico Argentino en su se- 
sion de la fecha, presta su consentimiento para que se lleven á 
cabo las medidas expresadas en las bases siguientes: 

Base A—Con la designacion de Comision Económica de Ana- 
les y Biblioteca constitúyese una de carácter extraordinario sur- 
gida del seno de la asociacion, con el propósito exclusivo de recau- 
dar fondos en beneficio de la publicacion periódica titulada: 
Anales del Círculo Médico Argentino y de la Biblioteca de la 
institucion. 

Base B—Las funciones internas de la Comision Bjecutwa serán 
independientes, pero no podrán afectar los reglamentos de la So- 
ciedad ni en ningun caso desviar la accion y propósitos de ésta. 

Base C—Se organizará bajo la direccion del Presidente del 
Círculo, quien queda facultado para determinar el número de 
miembros que deben formarla, elejir los fundadores incluyendo 
en éstos, uno de los Secretarios y el Tesorero Ó Pro-Tesorero de: 
la institucion. 

Base D—Costituida la Comision Ejecutiva reglamentará en 
forma sus propósitos y medidas, debiendo esos estatutos someterse: 
á la aprobacion de la Comision Directiwa. 

Base E—Semestralmente la Comision Directiva revisará y 
confrontará el balance de fondos de la Comision Ejecutiva y 
autorizará su publicacion en los Anales. 

Base F—Los fondos recaudados por la Comision Ejecutiva no 
podrán ser destinados á fines extraños á su propósito, sin una 
autorizacion expresa de la asamblea general. 

Base G—La Comision Ejecutiva llenará todas las exigencias 


de forma y comprobantes indispensables para acusar su estado 
en las fechas indicadas y en los casos extraordinarios en que fuese 


requerida. 
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Base H—Funcionará dentro de los treinta dias despues de 
aprobados sus estatutos. 
Francisco P. Súnico. 


Buenos Aires, Julio 34 de 1889. 


Aprobado en general y modificada la Base Hen la forma pro- 
puesta por el Dr. Amoretti, que es la siguiente: —«Base H—Fun- 
cionará dentro de los treinta dias despues de aprobados sus 
estatutos; »—cúmplase, dése copia á la Direccion de los Anales 
para su publicacion oficial y fecho archívese— José M. Ramos 
Mejia, Presidente— Francisco P. Súnico Secretario. 

Es copia del original. 


Francisco Súnaco,. 
Secretario. 


Proyecto B—-Texto 
Buenos Aires, Julio 34 de 1889. 


Requiriendo los propósitos del Círculo Médico Argentino para 
su mas exacta y rápida realizacion, una esfera amplia de inter- 
cambios con las sociedades de carácter semejante y muy espe- 
cialmente con las que por su crédito científico abrazan elementos 
útiles y provechosos; la Comision Directiva resuelve: 

Art. 1? Nombrar á los miembros corresponsales en Europa 
Dres. Baldomero Sommer y Andrés F. Llobet, comisionados es- 
peciales con facultades completas para presentar á nombre del 
Círculo Médico Argentino ante las sociedades médicas oficiales y 
libres, de los pueblos que visiten, protestas de cordialidad y con- 
fraternismo con invitacion encarecida de establecer á la vez vín- 
culos de correspondencia y cange. 

Art. 2% Comuníquese por la Secretaría respectiva á los nom- 
brados, dése copia á la Direccion de los Anales para su publica- 
cion y archívese el original. 

Francisco P. Súnico. 
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Buenos Aires, Julio 31 de 1889. 


Aprobado en general agréguese á los nombrados el Dr. Gui- 
llermo S. Murray, que á mocion del Sr. Torino fué aceptado en 
igual carácter por unanimidad de votos. 

Cúmplese lo dispuesto en el art. 2% y fecho archívese.—JosÉ 
M. Ramos Mejia, Presidente.—PFrancisco P. Súnico, Secretario. 

Es copia. 
Francisco P. SÚNICO. 


Proyecto C— Texto 
Buenos Aires, Julio 31 de 1889. 


La Comision Directiva del Círculo Médico Argentino en su se- 
sion de la fecha, acuerda: 

Art. 1” Dirigir una comunicacion oficial al Dr. Juan B. Justo, 
expresándole ante todo el agradecimiento de la Sociedad por el 
valioso concurso que aquel ha prestado á los Anales con las car- 
tas técnicas dirigidas desde Enropa, dignas del aplauso general por 
la laboriosidad y alto valor científico que representan; é invitán- 
dolo al mismo tiempo para que en forma de artículo ó conferen- 
cia quiera hacer públicos por nuestro intermedio, los juicios y 
conceptos que le hayan sugerido sus severas observaciones en las 
escuelas europeas. 

Art. 2% Comuníquese por la Secretaría respectiva á quien 
corresponde, dése aviso de esta resolucion á la Direccion de los 
Anales, publíquese y archívese.—Francisco P. Súmico. 


Buenos Aires, Julio 31 de 1889. 


Aprobado en general y particular archívese.—JosÉ M. Ramos 
MeJ1Ia, Presidente— Francisco P. Súnico, Secretario. 


Es copia. 
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CONFERENCIA 
INAP EE? D. JUAN B. JUSTO 
CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO' 
sobre el 


ESTADO ACTUAL DE LA CIRUJÍA 


Señores: 


Con motivo de mi reciente viaje, la Comision Directiva del 
Circulo Médico me ha pedido que esponga los juicios que me 
hayan sujerido las escuelas europeas. Esto es para mi un honor, 
á que corresponderé en la medida de mis fuerzas. 

He visitado los paises en que razas fuertes y enérgicas for- 
man las sociedades mas adelantadas de la tierra, donde las 
ciencias y las artes, en un medio propicio para el desarrollo de 
todo lo bueno, florecen cultivadas por hombres que sufren una 
seleccion rigorosa, y fomentadas por gobiernos que si no son 
siempre liberales, son siempre ilustrados. 

Allí encontramos nosotros mucho que observar y que admi- 
rar, y no es seguramente asunto lo que podrá faltarme para 
dar interés á esta conferencia. 

Al ocuparme de las escuelas médicas del viejo mundo, he 
creido deber considerarlas bajo el punto de vista que mas bien 
las conozco, y es como escuelas de cirujía. 

He conocido dos universidades de lengua alemana, una de 
las mas pequeñas, la de Berna, y una de las mas grandes, la 
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de Viena. Allí he visto el carácter altamente científico que 
se imprime á la enseñanza, la importancia que se da á la 
Anatomia Patológica, el desarrollo con que se hacen las de- 
mostraciones prácticas. He notado la disciplina con que los 
profesores se someten á las exigencias de los horarios, arregla- 
dos no para comodidad de ellos, sino para provecho de los 
discipulos, la dedicacion que hacen de todas sus fuerzas á un 
trabajo único, cada uno en su puesto, en su sala ó en su la- 
boratorio. Con todo, me ha parecido que la enseñanza clínica 
deja algo que desear; los estudiantes están en relaciones poco 
inmediatas con los enfermos; no hay internos ni externos en 
los servicios de hospital; todos los ayudantes son médicos. 


He estado en Paris, donde hay inmensos elementos de estu- 
dio y he visto la liberalidad con que están puestos á la 
disposicion de todo el mundo, y las mil ocasiones de estímulo 
al trabajo que alli encuentra el alumno; he oido á muchos 
profesores elocuentes y he asistido á un concurso de agrega- 


cion brillantísimo. 


Es una cuestion que siempre está flotante cuando se habla 
de aquellos países, la de la superioridad de la ciencia fran- 
cesa sobre la alemana, ó de ésta sobre aquella. Dadas nuestras 
afinidades mucho mayores con Francia que con Alemania, se 
comprende que nos inclinemos en favor de la primera. Pero 
los hechos nos contradicen; el conjunto de las treinta uni- 
versidades de lengua alemana representa una cantidad de 
labor y de produccion científicas muy superior á la de las 
universidades de cualquiera otra lengua. Es cierto que el 
genio aleman no es innovador; es cierto que de él no salen 
los Pasteur, los Lister, ni los Spencer Wells, pero tiene un 
rol preponderante como perfeccionador; lo prueba bien el 
desarrollo dado en Alemania á la teoría y á la técnica micro- 
biolójicas, al método antiséptico, y á la cirujía del abdómen. 


Si buscamos las causas de esa superioridad no nos es difi- 
cil encontrarlas. Los pueblos germánicos son numerosos, y 
superiores á los otros por su cultura intelectual; tienen muchas 
universidades, tantas que se trata de suprimir algunas; estas 
universidades son frecuentadas por muchos estudiantes de los 
que una gran parte se dedican á la medicina, pues la política 
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poco activa llama menos las inteligencias á las ciencias sociales. 
La abundancia de hombres aptos hace necesaria la especiali- 
zacion, la division del trabajo; ésta, como en los otros casos, se 
traduce en el aumento y la perfeccion de la obra. Por fin, el 
sistema de llamar á las grandes universidades los profesores 
que se distinguen en las pequeñas, es altamente benéfico en 
dos sentidos: da los mejores maestros al mayor número de 
discipulos, y estimula los profesores jóvenes de las universi- 
dades secundarias. 


Mientras que en Francia un profesor de Lyon, aunque sea 
un Ollier, queda siempre en Lyon, en Alemania un profesor 
de Jena ó de Estrasburgo pasa á Viena ó 4 Berlin, cuando es 
un Nothnagel ó un Waldeyer. 

Es claro que París es siempre para nosotros el emporio 
científico del mundo, que en ninguna otra parte se encuentran 
reunidos tantos materiales de estudios, tantos sábios ni tantos 
ambiciosos de serlo. Al lado de la escuela oficial de Medicina, 
la Asistencia Pública ha creado una escuela libre que, sin 
tener este nombre, presta los mayores servicios; cuenta para 
eso con los 18.000 enfermos de los hospitales, con laboratorios. 
con un anfiteatro de anatomia, el mas accesible de Europa 
para los extranjeros, y con un personal técnico de primer 
órden. 


Los que estudian cirujia pueden asistir todas las semanas 
en Paris á las lecciones de Verneuil, muy importantes bajo 
el punto de vista de la Patología Quirúrjica general, á las ope- 
raciones abdominales de Terrillon y de Terrier, irreprocha- 
blemente hechas, á las clinicas de Tillaux y de Guyon, etc, 
quedándoles tiempo y oportunidad para disecar y ejercitarse 
en las operaciones en el cadáver; los que estudian otros ra- 
mos pueden aprovechar allí su tiempo igualmente bien. Se 
ve, pues, con cuánta razon los argentinos, como los demás 
americanos de nuestra lengua, que estudian en Europa, pre- 
fieren quedarse en Paris, donde tambien encuentran las 
ventajas de una vida agradable, y de la faciladad relativa del 
idioma. 

Pasemos ahora, señores, á lo que es propiamente el objeto 
_ de esta conferencia. 
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La cirujía moderna está caracterizada por el papel que des- 
empeña en ella la antisepsia, y por la inmensa extension de las 
indicaciones operatorias. 


Los cirujanos europeos hacen la antisepsia con la convicción 
y la escrupulosidad propias de los que han visto los micrococos 
del pus, y han aprendido á cultivarlos. La analogía del ope- 
rado ó del herido con un caldo de. cultivo que es necesario no 
sembrar, es para ellos una verdad fundamental. Persiguen 
los agentes de infeccion de una manera inexorable en los 
enfermos, en los ayudantes, en los espectadores, en sí mismos; 
lo hacen sin miramiento ni consideracion accesoria de ninguna 
especie; el mas cumplido de los operadores daria una fuerte 
reprimenda al que le alcanzara un instrumento sin estar 
encargado de hacerlo, 


Hoy la antisepsia está en plena transformacion. Desde que 
Lister introdujo el método, todos los agentes químicos cono- 
cidos por su accion tóxica sobre los micro-organismos han 
sido empleados sucesivamente; al ácido fénico siguieron el 
bicloruro de mercurio, el ácido salicilico, el timol, el subni- 
trato de bismuto, el cloruro de zinc, el inudoformo; todos han 
prestado inmensos servicios, pero todos se han mostrado insu- 
ficientes en algunos casos, y peligrosos en otros. Cada sus- 
tancia antiséptica tiene una accion electiva sobre los gérmenes, 
y mientras que aniquila por completo á los unos, es indife- 
rente para los otros. Hay aún micro-organismos patójenos 
que escapan á la accion de todos los antisépticos; entre ellos 
está el de la septicemia gangrenosa, mas conocida bajo el 
nombre de gangrena fulminante gaseosa. El bicloruro de 
mercurio, el ácido fénico y el iodoformo han dado lugar á 
graves accidentes de intoxicacion, sea que hayan sido emplea- 
dos en enfermos cuyos órganos de eliminacion funcionaban 
mal, sea que hayan sido absorbidos en cantidades excesivas 
por personas sanas. Por fin, los antisépticos son unos irri- 
tantes, otros de mal olor, y todos mas ó menos caros. 


Eran estas razones mas que suficientes para que se tratara 
de reemplazar los agentes químicos microbicidas por el calor, 
destructor por excelencia de los micro-organismos, y es lo que 
se ha hecho en todas las partes de la desinfeccion á que el 
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calor es aplicable. En una palabra, hoy se prefiere la asepsia 
4 la antisepsia, ya que debo emplear los dos términos actual- 
mente en uso, y entre los que no es fácil encontrar una dife 
rencia bien neta, tal vez porque no la hay. 


Tripier, profesor de cirujía en Lyon, ha dicho: «Para que 
la asepsia dé el máximum de resultados, es preciso hacerla 
con tanto rigor como en un laboratorio.» Todas las instala- 
ciones modernas de los servicios de cirujía que se ven en 
Europa, responden á este desideratum. 

En el servicio de Neuber, profesor en Kiel, hay cinco salas 
de operaciones: la primera para las heridas recientes y las 
estirpaciones de tumores; la segunda para los casos de erisi- 
pela y los flemones; la tercera para las afecciones crónicas de 
los huesos y de las articulaciones; la cuarta para las opera- 
ciones no sangrientas, como la osteoclasia, y la quinta para 
el exámen y las operaciones de los aparatos génito-urinario 
¿éintestinal. Pero una disposicion tan complicada y tan cos- 
tosa ha encontrado pocos imitadores, y los cirujanos mas 
escrupulosos se contentan con dos salas, una para las opera- 
ciones sépticas y otra para las asépticas; ó mas bien: una 
para las operaciones en que los riesgos de infeccion son muy 
grandes, y otra para aquellas en que no lo son. 


No he visto nada tan completo como la salita que tiene 
Terrillon en la Salpetriére de París, para las operaciones del 
abdómen. Es una pieza pequeña, de piso impermeable, de 
paredes fáciles de limpiar; la mesa, casi toda de metal, está 
reducida á proporciones mínimas. Todos los aparatos nece- 
sarios para esterilizar por el calor los instrumentos y el 
material de curacion, están allí: un autoclaro, una estufa de 
desinfeccion por el calor seco, un calentador á gas en que se 
hace hervir agua en un instante. 


El autoclaro de Chamberland no es mas que una marmita 
de Papin, con su manómetro y su válvula de seguridad, 
cuyas paredes tienen una resistencia calculada superior á 
tres atmósferas de presion. Arriba del nivel del agua conte- 
nida en la caldera, hay una rejilla de alambre sobre la cual 
se ponen los objetos á esterilizar. Se calienta el aparato con 
un buen número de picos de gas; el agua sufre entonces un 
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rápido ascenso de temperatura, el vapor que de ella se des- 
prende se acumula en la caldera y la presion sube dentro de 
ésta al mismo tiempo que la temperatura del líquido; en esas 
condiciones el agua pasa los 1000 sin hervir, y llega á 1150 ó 
1200 si el foco de calor es suficientemente poderoso; cuando el 
manómetro indica dos atmósferas de presion dentro del apa- 
rato, el agua está á 1200.6; cuando la presion es de tres 
atmósferas, á 1340. Como lo enuncia el principio de Watt, 
bajo esa fuerte presion el equilibrio térmico se establece 
rápidamente entre el agua y el vapor contenidos en la caldera, 
y los objetos envueltos por este último se encuentran some- 
tidos á un calor húmedo considerable, que en media hora 
destruye todos los gérmenes y esporos que puedan contener, 
hasta los mas resistentes. La gasa, el algodon, la seda, los 
tubos de drenage que han pasado por el autoclaro, quedan com- 
pletamente asépticos. 


La estufa seca y el autoclaro podrian ser usados para la 
esterilizacion de los instrumentos, pero ambos tienen el incon- 
veniente de deteriorarlos. Poreso Terrillon, Kocher y muchos 
otros prefieren obtenerla por un medio mas fácil y que, sin 
embargo, presenta toda clase de garantías, como es la inmer- 
sion en agua hirviendo durante cinco minutos. En efecto, 
experimentos recientes hechos en condiciones de exactitud 
indiscutibles, han probado que si se infecta instrumentos con 
cultivos de micrococus del pus, ó con pus mismo, y se les 
somete despues á la accion del agua hirviendo, esos instru- 
mentos quedan incapaces de trasmitir la infeccion á un medio 
de cultivo cualquiera. A pesar de todo, Tripier, fundándose 
en los experimentos de Pasteur, segun los cuales á 1000 no 
todos los esporos están destruidos, considera insuficiente la 
ebullicion, y lleva sus instrumentos á una temperatura de 
1300, lo que consigue sumergiéndolos en un baño de aceite, 


r 


cuerpo que no hierve sino á una alta temperatura. 


En toda sala de operaciones bien completa se encuentra un 
depósito de agua esterilizada. Ésta reemplaza con ventaja en 
muchos casos á las soluciones antisépticas, y su empleo se im- 
pone en ciertas grandes operaciones que por sí solas son un 
gran peligro de shock para el enfermo, peligro que es necesario 
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no aumentar por el uso de un antiséptico tóxico cualquiera. 
Para obtener agua aséptica algunos se contentan con filtrar el 
agua ordinaria; pero la filtracion, aún la de los filtros Pasteur, 
es insuficiente, y no hace mas que reducir la cantidad de gér 
menes que contiene el agua, sin anularla. La ebullicion tam- 
poco basta por sí sola, mientras que la combinacion de las dos 
operaciones reune tantos motivos de éxito y se ha mostrado 
tan eficaz en la práctica, que con razon tiene la mayoría de 
los sufragios, y es el proceder mas generalizado. Seria muy 
dificil obtener por este medio agua realmente esterilizada si 
no dispusiese de una instalacion especial; en efecto, habria 
que transvasarla repetidas veces, y cada una de esas Opera- 
ciones seria una ocasion de sembrarla de impurezas. Por eso 
es muy cómodo tener las cosas dispuestas como en la sala de 
operaciones de Pozzi, en el hospital Lourcine de París; un 
juego de bugias Chamberland está adaptado á la cañería de 
aguas corrientes; á medida que el agua filtra pasa por un 
tubo metálico á un depósito situado á un nivel inferior, de 
donde se la puede sacar por medio de un robinete, ó se la 
puede hacer pasar por otro tubo 4 una caldera donde hierve. 
Si se ha esterilizado el filtro, los depósitos y los tubos antes de 
empezar á usarlos, el aparato se conserva en buenas condi- 
ciones por el hecho mismo de su funcionamiento, y mantiene 
el agua libre de todo contacto peligroso. 


Tripier, siempre mas exigente que los demás, no se contenta 
con la ebullicion ordinaria, y solo considera y usa como agua 
esterilizada la que ha sufrido en el autoclaro una temperatura 
de 1200; este es un colmo de precaucion que no tiene nada 
de reprochable. 


Como últimos detalles de antisepsia, citaré el cuidado de 
que son objetos los vestidos del cirujano y de sus ayudantes, 
la desinfeccion de la region á operar y de las manos de los 
operadores, obtenida generalmente por medio del jabon, del 
alcohol ó del cloroformo, y del bicloruro de mercurio; y, en 
fin, como esta desinfeccion de las manos es muy difícil de 
obtener y de mantener, la necesidad de reducir al minimum 
el número de ayudantes, debiendo el cirujano mismo tomar los 
instrumentos, las esponjas, los hilos, etc; y no interviniendo 
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sino excepcionalmente mas de cuatro manos en el acto ope- 
ratorio. 


A primera vista se duda de la utilidad de todos esos precep- 
tos minuciosos, que aparecerán ante los ojos ignorantes mas 
como ritos de un culto nuevo, que como procederes seguidos 
en bien de los enfermos. Pero las bases profundamente cien- 
tíficas del método, y los resultados óptimos que de él se 
obtienen, alejan de los espiritus ilustrados toda duda, y todo 
escepticismo á su respecto. 


La accion patógena del micro-parasitismo se nos presenta 
cada dia mas positiva y mas extensa. Los estafilococos y el 
estreptococo piógenos y el vibrion séptico. figuran ya entre las 
nociones elementales de la patología; Roux y Yersin han aisla- 
do el bácilo de Klebs, y han determinado por su inoculacion 
en animales, placas y parálisis diftéricas bien caracterizadas. 
En el último congreso de los cirujanos alemanes, Kitasato 
ha informado que en sus estudios sobre el tétano, hechos 
bajo la direccion de Koch, ha llegado á aislar el bácilo que 
Nicolaier habia descrito en esta enfermedad, y que lo ha 
inoculado con éxito á los animales. La opinion del origen 
micróbico de los neoplasmas malignos tiene cada vez mas 
adherentes, sobre todo desde que se conoce la naturaleza para- 
sitaria de la actinomicosis; los esperimentos de inoculacion 
del cáncer se multiplican y sus resultados se hacen mas claros. 
Recientemente Hanau, esperimentando en ratones, se ha creido 
autorizado á afirmar que el cáncer es trasmisible por inocu- 
lacion, cuando se le injerta en las cavidades serosas de anima- 
les viejos de la misma especie que aquel de que proviene la 
materia inoculada. 


En cuanto á los resultados de la antisepsia, ellos son de 
los mes reales y considerables que se obtienen en la medicina. 
La reunion de las heridas por primera intencion no es ya 
una eventualidad, sino la consecuencia necesaria de un trata- 
miento bien dirigido. Las principales causas de la mortalidad 
post-operatoria han desaparecido de los cuadros estadísticos» 
las operaciones antiguas han perdido así la mayor parte 
de sus peligros, al mismo tiempo que operaciones nuevas han 
llevado muy lejos los límites del arte quirúrjico. 


y 
SS 
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No faltan cirujanos que por ignorancia, por negligencia ó 
por sistema, cumplen mal los preceptos de la antisepsia ó los 
rechazan por completo. Pero ellos no son un ejemplo edifi- 
cante; tienen que reducirse á hacer una cirujía raquítica, como 
Després, que en su servicio de la Charité, muy cerca del Insti- 
tuto Pasteur, cura aún las heridas con ungúentos y cataplas- 
mas, Ó encuentran pocos crédulos para sus estadisticas, como 
pasa á Péan y Lawsoon Tait, cuya cualidad culmivante no es 
la probidad científica. 

Por ahora, pues, nada amenaza quitar al método de Lister 
el lugar que ocupa en la práctica. No es imposible que con 
el tiempo los gérmenes patójenos de órden quirúrjico, de los 
que el hombre se defiende con tanta eficacia, se modifiquen 
bajo la doble influencia de los elementos biolójicos naturales, 
y de la antisepsia, y lleguen á ser incapaces de invadir el or- 
ganismo humano; desaparecerian en ese caso las enfermedades 
que ellos producen, como ha desaparecido ya la clásica gan- 
grena de hospital; pero los mismos fenómenos de evolucion 
y de transformismo podrian ponernos frente á nuevos mi- 
crobios no menos peligrosos. 


Al trazar los grandes rasgos de la cirujía contemporánea, 
he dicho que uno de ellos es la inmensa extension de las indi- 
caciones operatorias.. 

En efecto, los problemas quirúrjicos se han simplificado 
considerablemente, y una operacion está autorizada desde que 
siendo anatómica y fisiolójicamente realizable, puede ser útil. 
Ha desaparecido ese respeto que se tenia antes por ciertos 
órganos, y en que habia tanto de motivado como de supersti- 
cioso. Las serosas, las sinoviales y los huesos no dicen ya al 
cirujano: «De aquí no pasarás. » 

En medio de esta sujecion de todos los distritos del organismo 
á los medios manuales, á que solo se sustraen todavia el cora- 
zon y los centros nerviosos de la vida orgánica, muchas enfer- 
medades tratadas hasta ahora de una manera esclusivamente 
médica, se han hecho susceptibles de una intervencion mas 
directa por parte del hombre del arte, intervencion que por lo 
mismo que es mas directa, es mas eficaz. 


Los órganos nerviosos centrales son hoy objeto de frecuen- 
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tes operaciones. La teoría de las localizaciones cerebrales, á 
cuyo. advenimiento tanto ha contribuido la clínica, ha sido 
fecunda en resultados para ésta; con su confirmacion ha des- 
aparecido una de las rémoras de la cirujía del cerebro, la 
oscuridad del diagnóstico de sitio, al mismo tiempo que con la 
antisepsia desaparecia la otra: el peligro de la meningitis 
purulenta traumática. Horsley y Bergmann son los que mas 
han contribuido en el terreno de la práctica á hacer del encé 
falo una region operatoria de primer órden. 


La puncion de los abcesos del cerebro, que hasta hace poco 
: tiempo solo era hecha excepcionalmente, es una adquisicion 
definitiva de nuestro arte; esperimentos y observaciones clíni- 
cas han probado que el bisturí y el trócar pueden abrir con 
éxito colecciones de pus, profundamente situadas en la masa 
encefálica. 


La estirpacion de tumores del cerebro ha sido practicada 
repetidas veces; recientemente Péan informaba á la Academia 
de París, sobre un caso que le era personal; pero son sobre to- 
do los cirujanos ingleses y americanos qnienes la han hecho. 
Horsley ha obtenido éxitos que estimulan á nuevos ensayos; ha 
operado con elicidad un tumor encefálico de 130 gramos de 
peso, en un enfermo sumerjido en el coma; su entusiasmo 
llega tan lejos que aconseja la estirpacion de los gomas cere- 
brales, cuando determinan accidentes graves y resisten áun 
tratamiento especifico enérgico. 


La epilepsia en sus diversas formas exige 4 menudo una 
intervencion quirúrjica. Cuando es traumática, la trepanacion, 
la destruccion de adherencias meningeas, 'á veces la excision 
de una cicatriz cortical, han dado grandes resultados. De una 
manera muy análoga, y tambien con éxito, han tratado 
algunos cirujanos la epilepsia de Jackson, y la epilepsia idio- 
pática con predominio de los espasmos de un miembro; han 
destruido el centro psiquico-motor del miembro ó de la parte 
de miembro en que comenzaban las contracciones. En cuanto 
á la trepanacion en los casos de epilepsia idiopática, sin dato 
alguno de localizacion, en que se abre el cráneo al acaso espe- 
rando obtener un resultado que se esplicaría comparándole con 
la accion de la iridectomia en el glaucoma, no ha encontrado 
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hasta ahora su justificacion. Vuelven á la clínica de Charcot 
los epilépticos trepanados por Championniére á reclamar la 
continuacion de su antiguo tratamiento médico. 

Se ha hecho ya la reseccion del cerebro: los encefaloceles en 
que despues de abierto el saco no se consigue reducir la por- 
cion encefálica herniada, son tratados así en la clínica qui- 
rúrgica de Góttingen, siempre que esa porcion herniada no 
es muy considerable. 

Como muestra de lo que podemos esperar de la cirujía de la 
médula espinal, daré un caso recientemente publicado por 
Gowers y Horsley, que es el primero en su: género. El 
paciente presentaba una parálisis completa sensitiva y motriz 
de los miembros inferiores y del tronco hasta el esternon 
parálisis del recto y de la vejiga con cistitis, fuertes dolores en 
cinturon, espasmos de los estensores, y exageracion de los refle- 
jos. No pudiendo atribuir esos síntomas de compresion medu- 
lar á un aneurisma ni á una lesion vertebral, se aceptó la idea 
de un tumor, y se operó en consecuencia. Hubo que poner 
la médula á descubierto desde la sesta vértebra dorsal hasta 
la segunda para encontrar al nivel de ésta un fibro-mixoma 
alojado en una depresion del cordon lateral izquierdo, y 
estirparlo. El operado recobró rápidamente sus funciones que- 
dando apto para el trabajo, como se comprobó un año despues 
de la operacion. 

Las neuraljias, por fin, son motivos de diferentes actos 
operatorios en el sistema nervioso periférico, desde la fácil . 
neurectomia del meutoniano, hasta la reseccion de las grandes 
ramas del trijéomino en la base del cráneo. 

Los numerosos órganos del abdómen, por su importancia y 
actividad fisiológicas, por la complexidad de su estructura y 
de sus relaciones anatómicas, por su movilidad, porlas vio- 
lencias á que están espuestos, son el asiento de lesiones va- 
riadas y frecuentes. De ellas unas son orgánicas, otras 
puramente mecánicas; las glándulas degeneran, los conductos 
se obstruyen, los órganos cvavitarios se perforan, y todos mas 
ó menos se dislocan. Este vasto campo se ha abierto á la 
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actividad del cirujano, desde que ha desaparecido el peligro 
de la infeccion accidental del peritoneo.. La pretendida peri- 
tonitis traumática no es, en efecto, sino una septisemia 
intestino-peritoneal. 


El tubo dijestivo, espuesto por fuera y por dentro á las 
violencias exteriores en virtud de su mismo papel fisiológico, 
tiene toda una medicina operatoria especial. La apertura 
artificial del estómago se impone en ciertos casos de cuerpos 
estraños, y de estrechez infranqueable del esófago; se la 
llama gastrotomía ó gastrostomía, segun que llene uno ú 
- Otro de esos fines, y que sea provisoria ó definitiva. Los cuer- 
pos estraños del intestino y la estrechez del recto, motivan 
operaciones completamente análogas. 


Diversas enfermedades que amenazan de una manera inme- 
diata la vida del paciente exigen la reseccion de una parte de 
la porcion infra-diafragmática del tubo digestivo. En el píloro 
es la estrechez cicatricial. cl cáncer, ó mas frecuentemente el 
cáncer y la estrechez ála vez, lo que constituye esa indicacion. 
El acto operatorio figura entre los mas audaces y difíciles 
que se haya osado emprender, pero está justificado por la 
sola razon de que se le practica en enfermos que de otro 
modo estarian condenados á una muerte segura, 


Como la reseccion no es apropiada para todos los casos de 
estrechez del piloro, se han ideado otros medios de hacer 
desaparecer esa estrechez, ó de obviar á sus inconvenientes. 
Son la autoplastia del piloro, de Heineke y Miculicz, que 
consiste en hacerle una incision lonjitudinal y suturarla per- 
pendicularmente; y la gastro-enterostomia ó establecimiento 
de una comunicacion anormal entre el estómago y una asa 


del intestino delgado. 


Se reseca el intestino en los casos de gangrena por estran- 
gulacion, y de ano contra natura; se le reseca tambien por 
neoplasma, carcinomas sobre todo que son tan frecuentes en 
el recto. El método operatorio sacral de Kraske ha ampliado 
mucho nuestra esfera de accion en este órgano. 


Si el neoplasma intestinal es inestirpable, y determina acci- 
dentes graves de estrechez, se debe hacer la éntero-anastomo- 
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sis, estableciendo una comunicacion nueva entre las dos asas 
intestinales que separa el tumor. : 

El tratamiento operatorio de la oclusion intestinal es: aún 
una cuestion á la órden del dia. Leube ha formulado recien- 
temente la opinion mas admitida: operar una vez que se 
hayan agotado los recursos médicos, siempre que el estado del 
pulso sea bueno. La preferencia que hace Madelung del ano 
artificial sobre la laparotomía no es generalmente aceptada. 
Se prefiere abrir el abdómen, indagar la causa de la oclusion, 
y hacerla cesar; solo en los casos de gran shock, en que la 
operacion debe ser rápidamente hecha, se considera indicada la 
enterostomia. ' 


La peritonitis por perforacion ha sido tratada de algun 
tiempo á esta parte por la laparotomía. Dado el estado gene- 
ral de los enfermos en esos casos, se comprende que los 
resultados no hayan sido brillantes; siempre será, sin embar- 
go, una indicacion positiva la de abrir el abdómen, buscar la 
perforacion, suturarla y desinfectar el peritoneo cuando una 
úlcera tifóidea del intestino ó una úlcera redonda del estóma- 
go, hayan perforado esos órganos. 


Los graves fenómenos de peritonitis remitente á que da 
lugar la acumulacion de cuerpos estraños Ó de materias feca- 
les en el apéndice vermiforme, hacen necesaria á veces la 
reseccion de éste; es una operacion que ya ha sido hecha 
repetidas veces con excelentes resultados. 

En ciertas clinicas son muy frecuentes las operaciones de 
hernia reductible; es porque hay escasez de otros enfermos. 
Donde se tiene mas en cuenta las indicaciones reales de inter- 
vencion solo se trata radicalmente las hernias libres cuando 
no se las puede mantener completa, continua y fácilmente 
reducidas, segun la feliz fórmula de Trélat. 

Hay toda una serie de operaciones que se practican en la 
vesicula biliar. La colecistitis calculosa obliga á abrirla para 
extraer cálculos voluminosos que obstruyen ó no el conducto 
cistico. La oclusion definitiva de este conducto con sus con- 
secuencias, el hidrops ó el empiema de la vesícula biliar, y la 
degeneracion neoplásica de ésta, indican la colecistectomia, la 
estirpacion del saco biliar, que Langenbuch hizo por primera 
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vez. Por fin, cuando el conducto colédoco se obstruye de una 
manera irremediable, y la bilis acumulándose en las vias su- 
periores determina graves fenómenos de icteria, se debe hacer 
una Operacion que, aunque muy nueva, ya ha hecho sus prue- 
bas: el establecimiento de una comunicacion anormal entre la 
vesícula biliar, y el yeyuno; es lo que se ha designado con el 
nombre poco eufónico de colecistenterostomía. 

La estirpacion del bazo, sobre la cual se puede ya dar un 
juicio definitivo, ha dado resultados relativamente buenos en 
los casos de neoplasma, resultados menos buenos en la hiper- 
trofia simple, y completamente negativos en la hipertrofia con 
leucemia. 


La porcion abdominal del aparato urinario motiva diferentes 
empresas operatorias. Para el riñon se ha seguido en la ma- 
yoria de los casos la via retro-peritoneal. La nefrotomia es 
una Operacion fácil y generalizada, de resultados seguros. La 
estirpacion del riñon todavia está en tela de juicio, pero basta 
que haya dado un solo caso de curacion de neoplasmas malignos 
para que esté justificada. Se ha mostrado indiscutiblemente 
ventajosa en ciertas pio é hidronefroses. Los recientes espe- 
rimentos que Tuffier ha hecho en perros, contribuyen á apoyar 
este género de operaciones; él ha visto que despues de la estir- 
pacion de una parte de la sustancia renal, el tejido glandular - 
que queda se hipertrofia hasta adquirir su desarrollo primitivo 
en peso y en volúmen; y ha encontrado que aunque ese tra- 
bajo de regeneracion es ilimitado, y puede reproducir la 
totalidad del tejido renal que tenia primitivamente el animal, 
no se puede sin peligro para la vida de éste reducir ese tejido 
á menos de 1,50 gramos por kilógramo de peso. Si la propor- 
cion es la misma en el hombre, nuestro minimum medio de 
tejido renal necesario, es de 100 gramos. 

Cuando un riñon dislocado determina accidentes graves óÓ 
simplemente incómodos se debe hacer su fijacion en la region 
lumbar, por medio de la nefrorrafía, operacion muy racional 
y muy inofensiva. 

Israel y Tuffier han propuesto estraer directamente los 
cálculos voluminosos detenidos en los uréteres. 


La vejiga no es abierta ya solamente para estraer cálculos; 
la talla ha dejado de ser la litotomia. Está indicada tambien 
en ciertos casos de neoplasma y de inflamacion de la mucosa 
vesical, y como primer tiempo del tratamiento operatorio de 
la hipertrofia de la próstata, y del cateterismo retrógrado. La 
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debatida cuestion de la sutura vesical se acerca á su solucion. 
Ya son varios los casos de ruptura intra-peritoneal de la 
vejiga en que la laparotomía ha dado buenos resultados. 

El aparato genital de la mujer que ha sido el punto de par- 
tida del vuelo actual de la cirujía del abdómen, sigue siendo 
el que con mas frecuencia hace útil ó necesaria la laparoto- 
mia. La ovariotomía por quistes ó tumores sólidos, la histe- 
rectomia por miomas, son operaciones de cirujía diaria, que 
se practican á millares. En ellas se celebran los mas grandes 
triunfos; las estadísticas mejoran dia á dia, y eligiendo los 
casos se puede obtener una mortalidad nula. 

La ovariotomía normal ú operacion de Battey encuentra 
numerosas aplicaciones en los casos de miomas inoperables 
que motivan grandes hemorrajias, en ciertos casos de disome- 
norrea, de menorrajia, de desórdenes histéricos ó neurálgicos. 
Esta última indicacion ha sido llevada al estremo por algunos 
cirujanos que no han encontrado muchos imitadores. La abla- 
cion de los ovarios es muy racional siempre que las conse- 
cuencias de su funcionamiento pongan en peligro la vida de 
las enfermas, ó las haga incapaces para las ocupaciones ordi- 
dinarias; se obtienen con ellas las ventajas de una menopausía 
precoz. 

El descenso y la retroversion del útero han encontrado 
un remedio adecuado en la histeropexia, la reciente opera- 
cion imajinada por Olshausen, que consiste en fijar por medio 
de suturas el cuerpo del útero á la pared abdominal anterior. 

Me seria imposible abarcar en los límites de esta conferen- 
cia, el desarrollo de la cirujía en los otros sistemas del orga- 
nismo. 

Me limitaré á recordar en lo que se refiere al sistema vas- 
cular, el predominio definitivo de la ligadura enel tratamiento 
de los aneurismas, á que ha contribuido con su vasta esperien- 
cia nuestro Profesor de Cirujía, el doctor Pirovano, y las 
nuevas aplicaciones que ha hecho Barwel del método de Bras- 
dor al tratamiento de los aneurismas de la base del cuello, y 
del cayado de la aorta. 

En la cirujía de las estremidades notamos una acentuada 
tendencia conservadora, y grandes progresos de la ortopedia 
y de las operaciones osteo-plásticas, la artrodésis de Albert, 
que anquilosa las articulaciones paralizadas, la operacion de 
Wladoo-miroff-Miculicz para los casos en que destruida la parte 
posterior del tobillo se puede conservar el pié. 
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Finalmente, el desarrollo de las operaciones autoplásticas 
es la nota saliente en los sistemas cutáneo y mucoso. 

En medio de este progreso ilimitado de la cirujia la técnica 
operatoria ha sufrido modificaciones favorables: se ha simpli- 
ficado y se ha hecho mas científica. Los instrumentos no se. 
han multiplicado tanto como las oportunidades de emplearlos; 
los procedimientos se han hecho fáciles hasta donde pueden 
serlo, y están al alcance del mayor número de los prácticos. 
Como dice Volkmann: «Han pasado para siempre felizmente, 
los tiempos en que el cirujano preferia las operaciones difíci- 
les que ejecutaba con una elegancia y rapidezinaccesibles para 
los demás. Nuestro orgullo está en que los enfermos sanen 
y en que el resultado funcional sea bueno en la medida de lo 
posible » 

La misma universalidad que, como acabamos de ver, está 
adquiriendo la cirujia, nos debe hacer pensar que nunca ha 
sido tan necesaria como hoy la instruccion del cirujano en 
las cuestiones de diagnóstico médico, y la de los médicos en 
los medios de intervencion quirúrjica. La tan predicada ar- 
monía de unos y otros en sus intereses y en. sus opiniones 
jamás habra producido tanto bien para los enfermos, ni tanto 
progreso para la ciencia. Asílo comprenden todos los prácticos 
bien intencionados. En el congreso de medicina interna que 
tuvo lugar este año en Wiesbaden, las indicaciones del tra- 
tamiento operatorio de las estrecheces del piloro y dela 
oclusion intestinal, fueron largamente discutidas. 

Señores: Todo no está dicho en nuestro arte; el porvenir 
resolverá mas de un problema que nosotros reputamos inso- 
luble; esperemos de él grandes conquistas y grandes innovacio- 
nes. Entretanto la cirujía, porlas bases positivamente científicas 
que la sustentan, por los fines humanitarios y artísticos que 
persigue, por el valor económico que representa, es digna de 
llenar la vida y las aspiraciones de un hombre. 
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CORRESPONDENCIA 


LA HISTEROPEXIA 


La histeropexia es una operacion que tiene por objeto re- 
mediar las desviaciones posteriores adherentes del útero, 
y consiste en fijar dicho órgano á la pared abdominal. 

Desde luego, se trata de una laparotomía. 

En el extranjero la han ejecutado Koeberlé, Lawson, Fait, 
Schroeder, Sánger, Phillips, Miller, Olshausen, Klotz, 
Kelly, Leopold y otros, procediendo ya de propósito delibe- 
rado, ya en el curso de laparotomías por distintas causas. 

Su historia en Francia es corta, pues hace apenas un 
año que Ferrier la practicó por primera vez en el cur- 
so de otra operacion, y Picqué la realizó de propósito 
deliberado en un caso de retroflexion adherente, en Se- 
tiembre de 1888; y sobre esto los dos cirujanos sostie- 

nen y reclaman el derecho de prioridad. | 

Posteriormente, la han hecho tambien Pozzi, Terri- 
llon, Lucas Champpionnitre, Doléris, etc., etc. $ 

Esta operacion como todas, no ha estado al abrigo de 
la crítica y de la oposicion. 

Se le ha tachado: 

1% De que con ella la enferma corre los peligros de la 
laparotomía; | 

22 Que fijando el útero al abdómen, aquel quedará fal. 
to de desarrollo para la gestacion, y por consiguiente 
ésta será imposible; 

30 Que á causa de la nueva direccion del cuello ute- 
rino, los espermatozoarios no podrán llegar hasta la ca- 
vidad del útero. 

La primera observacion se refuta de por sí; la anti- 
sépsia es hoy el todo en cirujía, y cuando ella es] bien 
hecha, nada hay que temer. 
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La segunda observacion la contesta Pozzi con este ar- 
gumento: el útero fijado por su cara anterior, ' puede 
desarrollarse en la gestacion mediante su parte posterior 
ú otra. E 

Sánger, enel Congreso de Ginecología celebrado en el 
mes de Junio último en Fribourg, en Brisgau, ha referi- 
do el caso de una de sus operadas de ventofijacion y que 
á la fecha en que hablaba se encontraba embarazada 
de seis meses. | 

Las opiniones de Pozzi y de Sánger, demuestran, pues, 
que la matriz se desarrolla á pesar de su fijacion á la 
pared abdominal, y el hecho de la gestacion en una 
mujer que ha sufrido la histeropexia revela que la nue- 
va direccion que se da al cuello del útero no consti- 
tuye un impedimento á la penetracion de los esperma- 
tozoarios á la cavidad uterina. 

Terrillon en secciones de «Clínica quirúrgica» mencio- 
na dos casos operados por él en la Salpetriére con buen 
resultado. 


En «La Semaine Meéedicale» del 3 del corriente he leído 
el estracto de una comunicacion de Zinsmeister á la So- 
ciedad de Ginecología de Viena, sobre una histeropexia 
practicada por él en una mujer de 38 años y cuyo útero 
estaba en retroflexion. | 


Las consecuencias operatorias fueron excelentes, dice 
aquel autor, y la enferma está actualmente muy bien 
curada. | 

En seguida, Zinsmeister y Lihotzky dan cuenta de 
otras Operaciones iguales realizadas con éxito completo. 
El último de ellos ha hecho siete histeropexias, siempre 
con buena suerte. Todas las operaciones de que me ocu- 
po y que he visto en París, han sido coronadas de fe- 
lices consecuencias. 


Pozzi hace un surget, es decir, hace una sutura con- 
tínua y la fija á la pared abdominal. Picqué hace so- 
lamente tres puntos de cada lado del útero y fija luego 
el órgano al abdómen. Ferrier procede como Pozzi. 

Los alemanes emplean el catgut en las suturas; pero 
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¿si éste se reabsorbe demasiado rápidamente, el útero 
cae de nuevo? Es lo que ha sucedido una vez. 

Para salvar este inconveniente, algunos emplean la 
seda. 

Por radical que sea esta operacion, tiene ella sus ven. 
tajas y son muchos sus partidarios. 

En Francia los principales cirujanos la ponen en prác- 
tica, si bien algunos” prefieren la de Alexander que con- 
siste en el acortamiento de los ligamentos redondos 
cuando la matriz no ha contraido adherencias, y que 
presenta la ventaja de no necesitar la laparotomía. 

Con estos tratamientos, el pesário se abandona cada 
dia. Sin embargo, Pozzi lo ha defendido últimamente 
en la Sociedad de Cirujía, pero limitando su empleo á 
muy pocos casos. Esta misma opinion la ha emitido el 
distinguido maestro en su excelente clínica del hospital 
Lanacine, y aconsejado el uso del pesário en circuns- 
tancias bien definidas. 


París, 19 Agosto 1889. 
SAMUEL (GACHE. 


Revista de la prensa extranjera 


LA AFASIA Y LA LOCURA 


Por el Dr. Gustavo Lopez 


Bastante conformes tenemos que mostrarnos, si bien no sea de 
modo absoluto, con las apreciaciones que el Dr. Paul (Garnier 
formula en un interesantísimo artículo publicado recientemente 


ES 
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dal. 


en un acreditado periódico de medicina, que ve la luz en la capi- 
tal del mundo civilizado. 

«Afasia y locura» se titula el escrito á que hace referencia, y 
en el que, en elegante lenguaje, expone razonadamente el Dr. 
Garnier, lo mal que se hace en considerar á la afasia como un sín- 
droma clínico aislado. El afásico, dice, es un herido del cerebro: 
detrás de esa perturbacion de la lengua, ha de existir una pertur- 
bacion psíquica; y la lesion mental es la lesion generatriz de la 
afasia. Y ála vista de este criterio, muéstrase en completo des- 
acuerdo con la definicion que da Legroux de la afasila, la que, por 
por otra parte, tiene el desmérito de su extension. Héla aquí: 
«Es la disminucion ó la perturbacion de la facultad normal de 
expresar las ideas por medio de signos convencionales, ó de 
comprenderlos, á pesar de resistir un grado suficiente de inteli - 
gencia, y á pesar de la integridad de los aparatos sensoriales, ner- 
viosos y musculares que sirven para la expresion ó percepcion de 
estos signos.» 

Garnier asegura, consecuente con su criterio, que las divisiones 
que bajo el punto de vista teórico y médico-legal, se han hecho 
de la afasia, son puramente artificiales, puas que ellas no repre- 
sentan mas que una diversidad de gradaciones que solo son las in- 
dicantes del mayor ó menor nivel de las perturbaciones men- 
tales. | 

Apoyado en datos clínicos recojidos personalmente, cree poder 
aseverar que la afasia se observa en individuos degenerados inte- 
lectualmente hablando. Asimismo, estima que su práctica le 
permite afirmar que los afásicos presentan verdaderos trastornos 
cerebrales, mas ó menos evidenciados: él ha podido comprobar la 
existencia de ¿lusiones, alucinaciones, ansiedades, etc. si bien con- 
fiesa que comunmente se ven exentos de delirio. 

El afásico, dice, representa un estado mental especial, al que 
pueden aplicarse las mismas deducciones y consideraciones pro- 
nósticas que se establecen en la categoría de las enfermedades 
cerebrales, y que este estado especial conviene estudiarlo deteni- 
damente, para hacer despues las deducciones que corres- 
pondan. 

La afasia, en una palabra, no representa para el Dr. Garnier, 
sino una mera complicacion, dependiente de la lesion anatómica 
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del cerebro de los enagenados. Al lado del afásico venido á loco, 
él coloca al loco venido á afásico. La onomatomanía de Charcot 
y Magnan es, segun afirma, una evidente muestra de sus afirma- 
ciones: ese es un estado mental especial en que existe la amnesia 
verbal. 

No podemos ocultar las simpatias que ha despertado en nos- 
otros la lectura del artículo del ilustrado Dr. Garnier. A virtud 
del interés ocasionado por.sus precisos conceptos, hemos hojeado 
nuestros apuntes clínicos, entre los que encontramos los siguien- 
tes datos, de entre los afásicos que hemos asistido: 

Un sujeto de 54 años, tipo perfecto de parálisis general de los 
alienados, y cuya afeccion tuvo por comienzo una afasia completa, 
con alteraciones en la escritura, en la lectura y tambien en los 
signos mímicos. Con estos síntomas coexistian alucinaciones de 
- la vista, errores de concepto y personas, y manifestaciones poco 
activas de un delirio de grandeza, que nuestra insistencia pudo 
descubrir, y que mas tarde se tradujo al exterior con formas bien 
aparatosas. Despues de una duracion de seis meses, mejora la 
afasia, 4 medida que van apareciendo los signos evidentes de la 
parálisis general, que se completaron cada vez mas hasta postrar 
el enfermo. En estas condiciones dejamos su asistencia. 


Otra nota nos recuerda la asistencia prestada á un melancólico» 
jóven que se nos recomendó insistentemente, y al que adornaban 
una herencia morbosa cerebral y directa. Pues bien, este jóven 
en el curso de su afeccion, sufrió de una afasia incompleta de la 
que no curó, como así tampoco de su lesion cerebral. 


No hace mucho tiempo que venimos asistiendo á una señora, de 
mas de 60 años de edad, que sufre de reblandecimiento cerebral, y 
cuya afeccion se inició por la pérdida súbita de la palabra y deli- 
rio persecutorio. Despues de unas 26 horas de este estado, cae 
como herida por un rayo con la hemiplegia izquierda. Del terce- 
ro al cuarto dia, cesan los fenómenos afásicos, coincidiendo con 
cierta mejoría, con algunos movimientos del lado paralizado, de- 
seos de levantarse, comer, etc. 

Actualmente tambien prestamos asistencia á un afásico, de an- 
tecedentes específicos, en quien no han dado resultado los trata- 
mientos mas racionales y mas enérgicamente dirigidos, y que 
ofrece lijeros desórdenes cerebrales con una dotable debilitacion 
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de sus facultades intelectuales, con una absoluta falta de volun- 
tad, con ciertas alteraciones de la miccion y con notable exagera- 
cion del apetito venéreo. 

Y en cuanto al apoyo que á las afirmaciones del Dr. Garnier 
presta ese estado mental que Charcot y Magnan han bautizado 
con la frase griega de Onomatomanía, es evidentísimo. Con ese 
término, que significa manía del hombre, han querido las presti- 
glosas autoridades que lo han empleado, señalar un estado de al- 
teracion mental en el que el enfermo dedica y concentra toda su 
atencion en la busca de un nombre desconocido, de una frase ó 
de unnúmero olvidado, pero con un afan y ardor tales, que este 
esfuerzo absorbe totalmente el poder de sus facultades psíquicas. 
La no satisfaccion de este anhelado deseo determina en los enfer- 
mos crísis indefinidas de angustia y agitacion extrema. Pues bien, 
¿hay necesidad de recordar ó repetir que este estado, con mayor 
ó menor viveza de colorido, lo ofrecen los afectados de arnnesia 
verbal? 

Ahora bien, la aceptacion que hacemos de los conceptos ence- 
rrados en el trabajo de Paul Garnier, ya hemos dicho que no es 
absoluta. Si detrás de una alteracion del lenguaje, y coetánea 
con ella hemos comprobado la existencia de perturbaciones psí- 
quicas, y si hemos visto que lesiones mentales parecen ser la le- 
sion generativa de una afasia, no por eso negaremos la existencia 
de afasias en las que no se han descubierto alteraciones del órden 
psíquico. Todavia no sabemos tampoco si estamos libres de for- 
tuitas coincidencias. 

Por las relaciones mas ó menos estrechas que se evidencian 
entre la afasia y la locura. y por la paridad que atestiguan con 
las apreciaciones de Garnier, es por lo que nos creemos en el de- 
ber de apuntar los datos expuestos, que hacen relacion á nuestra 
experiencia personal. Deesta manera se atrae la atencion sobre 
un punto de estudio tan precioso y que tanto interés encierra. El 
contingente de nuevos datos, de estudios mas completos, de in- 
vestigaciones mas sostenidas y acabadas, —que de seguro surgi- 
rán—será quien decida si han sido ciertas ó demasiado absolutas 
las apreciaciones del clínico francés. 


AL A A 
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ORQUITIS PALÚDICA 


CONTRIBUCION Á SU ESTUDIO Y TRATAMIENTO 





Por el Dr. D. Tomás Coronado 


Tanto en los estados agudos como en los crónicos de la infec= 
cion malárica, hemos sorprendido con mucha frecuencia, lo mis- 
mo queel Dr. Vila, un síntoma que no encontramos descrito en 
las obras de patología, nien las que se han ocupado exclusiva- 
mente de la malaria y sus infinitas manifestaciones. Nos referi- 
mos al dolor agudísimo de forma neurálgica que se localiza al ni- 
vel del trayecto de los gánglios linfáticos situados en el pliegue de 
la ingle. 

Recordemos que á estos gánglios linfáticos, cuya importancia 
nos enseña la anatomía, convergen á la manera de infinitos radios 
de un círculo hácia su centro los vasos linfáticos superficiales y 
profundos de los miembros abdominales, los linfáticos superficia- 
les de la region glútea, los de la mitad sub-umbilical de las pare- 
desdel abdómen, los de los órganos genitales externos, y por últi- 
mo, los bazos linfáticos del periné. 

Preciso es admitir, por lo tanto, que dichos gánglios ó glándulas 
linfáticas pueden ser con extraordinaria facilidad el asiento de 
alteraciones funcionales, dada la enorme cantidad de linfa que 
reciben continuamente. Las modificaciones que dichos gánglios 
han deimprimir á los diversos productos de la absorcion, los pre- 
dispone seguramente á perturbaciones, siempre que los productos 
citados vengan alterados por elementos infecciosos provenientes 
del tubo intestinal. 

Para que las glándulas de la generacion se infeccionaren por 
los productos alterados que llegan á los gánglios inguinales, seria 
necesario admitir una corriente inversa en la circulacion de los 
linfáticos; pero como la glándula se encuentra próxima á ese gran 
rosario ganglionar, no seria extraño que su misma vecindad le 
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determinase—por actos que nos son desconocidos —predisposi- 
cion á las lesiones inflamatorias de origen palúdico. 

Las diversas adenitis supuradas de origen francamente palúdi- 
co, observadas por nosotros y por los Dres. Madan y Dáva- 
los, comisionados por la Crónica, sancionan nuestra manera 
de ver. 

Sea este ó cualquiera otro el mecanismo productor de las orqui- 
tis palúdicas, no podemos menos que aceptar lo que las obser- 


vaciones agenas y las USARA nos enseñan de una manera indis- 
cutible. 


En la Revue Quirurgica, 10 de Agosto de 1888, puede verse un 
interesante artículo clínico del Dr. Charvot sobre las orquitis palú- 
dicas. Hn este importante trabajo encontramos, que dicha afec- 
cion está descrita por mano maestra; pero no estando nosotros de 
acuerdo ni con el tratamiento empleado, ni con la terminacion de 
la enfermedad por atrofia del testículo, oportunamente expondre- 
mos nuestras deducciones, tambien de órden clínico. 


Sintomas.—La orquitis palúdica se presenta sin verdaderos 
prodromos, aunque en la generalidad de nuestros enfermos hemos 
podido comprobar repetidos accesos del agudo dolor localizado 
al nivel de los gánglios inguinales, antes de presentarse la orqui-- 
tis. La época en que dichos dolores se presentaron en los diver- 
sos enfermos no ha sido fija. En seis casos de nuestras observa- 
ciones, hemos notado ligero infarto de los gánglios, con la parti- 
cularidad de corresponder al pliegue de la ingle, de cuyo lado se 
ha presentado la orquitis con posterioridad.  Indistintamente 


ataca el proceso inflamatorio el testículo izquierdo ó el dere- 
cho. 


En las primeras veinte y cuatro horas, período de invasion de 
la orquitis palúdica, pueden notarse los siguientes síntomas. Ru- 
bicundez poco acentuada de la piel y alargamiento considerable de 
la bolsa del lado afectado, aumento variable del testículo, que en 
este período puede examinarse independientemente del epidídimo; 
este último se encuentra notablemente engrosado y resistente á la 
presion. El aumento de volúmen del epidídimo se exagera en su 
extremidad anterior ó cabeza, prolongándose en direccion al nidá- 
tides de Morgagni. Ambas partes de la glándula son el asiento 
de un dolor agudísimo, que los enfermos llaman quemante; la.me- 
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nor compresion determina dolores insoportables. La tempera- 
tura se encuentra aumentada en la glándula y sus cubiertas. 

El cordon muy sensible y sin engrosamiento apreciable, en este 
período de la afeccion. Los gánglios del mismo lado de la ingle 
ligeramente infartados y dolorosos aunque se examinen aislada- 
mente y sin comprimir el cordon. 

Los síntomas generales son variables pudiéndoseles comparar á 
los que caracterizan el catarro gástrico. Es frecuente que se pre- 
senten escalofrios y fiebre, no pasando ésta de 38” á 38-5 en el 
primer dia de enfermedad. 

A las 48 horas la orquitis llega á su máximum de intensidad; 
no es posible entonces reconocer separacion alguna entre el testí- 
culo y el epidídimo; se presentan ambos formando una masa glo- 
bulosa, lisa, resistente y cuyos dolores no dejan un momento de 
reposo á los enfermos; la túnica vaginal engrosada y fuertemente 
adherida ájla glándula, no permite comprobar si existe derrame 
seroso. El diámetro mayor del testículo, puede llegar en este pe- 
ríodo del proceso inflamatorio, hasta 15 y 18 centímetros; trans- 
versal de 8 á 12 y el antero-posterior á 5 6 7 centímetros. Como 
puede verse por estas cifras, el testículo puede alcanzar en esta 
clase de orquitis, dimensiones respetables, que nos demuestran la 
intensidad de la flogosis. HRegularmente la fiebre sube entonces 
á 39%-5, y á veces pasa de 40 grados; los síntomas generales se 
acentúan, presentándose en algunos casos náuseas y vómitos, que 
siempre son biliosos. 

Si el tratamiento no se ha establecido en el primer dia de enfer- 
medad, acompañará á la constipacion timpanismo, y toda la region 
del vientre se encuentra dolorida, exagerándose el dolor á la pre- 
sion al nivel del conducto colédoco. Se puede comprobar la dila- 
tacion gastro-cólica. El hígado y el bazo se presentan ligera- 
mente infartados, aunque esto no constituye regla. 


Diagnóstico.—La orquitis palúdica, bastante frecuente en esta 
localidad, lo mismo que en todo foco malárico, es tan parecida á 
las orquitis blenorrágicas, traumáticas y á las consecutivas ó de- 
pendientes de la parotiditis, que seria casi imposible establecer el 
diagnóstico diferencial, en el período agudo de la enfermedad, por 
los simples caracteres anátomo-patológicos. La misma termina- 
cion por atrofia del testículo descrita por los pocos autores que se 


, 
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han ocupado de esta afeccion—cuando el tratamiento no Pt 
cha atrofia—puede establecer confuzion entre la orquitis palúdica 
y la originaria de la parotiditis. 

El testículo sifilítico y tuberculoso, así como otras afecciones de 
- curso mas lento no pueden dar lugar á equivocaciones. 

Fiebre ó fenómenos con marcada intermitencia; he ahí, lo que 
constituye para muchos, el carácter indispensable para aceptar un 
proceso de origen palúdico. Esta manera de apreciar es bien 
errónea; así es, que encontramos con facilidad clínicos de exage- 
rada reputacion que nos aseguran el diagnóstico de orquitis palú- 
dica por el solo hecho de faltar en el proceso la intermitencia ó la 
fiebre. ¿Qué importan los conmemorativos; qué, los resultados 
obtenidos con una terapéutica racionalmente dirigida; qué, la 
multiplicacion de idénticos hechos con análogos resultados? Todo 
eso es nada, ante la circunstaucia de faltar la intermitencia, la fie- 
bre ó el consiguiente y obligado específico, la quinina. Sin esos 
tres factores, no hay proceso de origen palúdico para muchos 
prácticos; y sinembargo, hace cuarenta y siete años que Boudin 
llamaba la atencion sobre ese frecuente error. (1) : 

En las observaciones clínicas que mas adelante reseñaremos 
podrá notarse que varios enfermos no han sufrido fiebre aprecia- 
ble y que en ninguna de las siete observaciones, se han podido 
apreciar fenómenos intermitentes en el proceso inflamatorio del 
testículo. 


Ourso.—Duracion y terminacion.—El testículo llega á su máxi- 
mum de inflamacion entre el segundo y tercer dia; su volúmen, 
comparado con el testículo sano, representa un aumento de tres ó 
cuatro veces el volúmen normal, representa. un cuerpo elipsóideo 
ligeramente achatado de delante hácia atrás. El cordon notable- 
mente engrosado y el escroto rojo y con edema apreciable. 
Cuando el tratamiento ha sido enérgico desde los primeros mo- 
mentos de la enfermedad, del quinto al sexto dia cesan los do- 
lores y empieza á disminuir la inflamacion, pudiéndose notar 
en esta época el pequeño derrame intervaginal. La fiebre desapa- 
rece tan pronto como se dominan con el tratamiento los fenó- 
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(1) Véase su obra publicada en París, 1842 
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menos generales, que son, en la mayoría de los casos, de corta 
duracion. DS y 

ex la semana. han desaparecido, casi por completo, todos los 

fenómenos agudos, quedando por un período variable de tiempo. 
con abultamiento y tumefaccion el epidídimo, el testículo, el cor-- 
don y los gánglios inguicales. Con frecuencia se nota algunos 

meses despues la pequeña cantidad de líquido que no ha sido 

reabsorbida y queda como reliquia de la pasada exudacion de la 

túnica vaginal. 

Pronóstico.—La orquitis palúdica no tiene otra gravedad que 
la consiguiente al estado de mayor ó menor impregnación del 
organismo que la sufra, por el veneno pantanoso. No la hemos 
visto recidivar una sola vez y la integridad de la glándula, des- 
pues de la orquitis, es completa. Esto acontece en los casos por 
nosotros observados, no sucediendo lo mismo en los casos citados 
por Girerd, Drago, Bertholon, Maurel, Schmidt y otros. El Dr- 
G. Roig, nuestro amigo y compañero del «Manguito,» nos ha re- 
ferido que en los casos de orquitis palúdicas observados por él en 
Panamá y tratados por la quinina, como los del Dr. Charvot, la 
atrofia del testículo era la regla. 


Etiología y patogenia.—La orquitis que describimos constituye 
una de las múltiples localizaciones secundarias de la infeccion 
malárica general. Verdaderamente no debiéramos designarla con 
el nombre de orquitis palúdica; en rigor el nombre que le corres- 
ponderia es el de orquitis especial de los palúdicos. Pudiera 
compararse á las frecuentes localizaciones viscerales del agente 
patógeno que nos ocupa: las continuas congestiones con infarto 
consecutivo hepato-esplénico, en ningunos envenenados crónicos 
por el agente palúdico y la misma falta de dicho infarto, en indi- 
viduos reconocidos como caquéticos ponen de manifiesto nuestro 
modo de pensar. La facilidad con que otras glándulas son el 
asiento de alteraciones dependientes de la infeccion palúdica pri- 
mitiva, lo demuestran de igual manera. La alteracion funcional 
de las glándulas salivales que he descrito con el nombre de vértigo 
salivar, observado siempre en individuos palúdicos, puede citarse 
como ejemplo. 

Otro hecho que nos demuestra la íntima relacion de esta orqui- 
tis con la infeccion palúdica, es el apagamiento del sentido gené- 





una verdadera importancia temporal; es tan frecue 
F los envenenados crónicos de origen malárico, que 
u 
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sico generalmente observado en los palúdicos K 

miento que llega á simular, en un crecido númer 


rar se encuentra en una proporcion de 80 %.. . : 
del aparato genésico representa un grado atenuado de las primeras 
alteraciones funcionales dela glándula, que puede ser mas tardar * 
el asiento de una EN congestion flegmonosa pro ndo la 
orquitis. A 

Estamos de acuerdo con el Dr. Charvot, respecto á la fiebre que - 





acompaña algunas veces la orquitis palúdica; dicha fiebre no es 


dependiente del proceso flogístico que se desarrolla en el testículo; 
mas bien podemos considerarla como nuevos fenómenos hostiles 
del envenenamiento primitivo, que preparan el terreno para una 
manifestacion secundaria y localizada. 

En cuanto á las causas que determinan la 1dcolita cio) infectiva 
en el testículo, nos son completamente desconocidas; invocar un 
descenso rápido de temperatura ú otra causa cósmica cualquiera, 
nada explicaria. Lomismo podemos decir respecto del período 
de la infeccion general mas apropiado para desarrollarse la orqui- A 
tis; hemos podido observarla en un individuo cuyos fenómenos 
maláricos eran de corta data. | 


(Continuará) 
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» 
; ARTÍCULO 1 
Enfermedad de Parkinson 
(Continuacion: véase número 7, tomo XII) 
En los momentos, cuando quise dar á la estampa la conti- 
_nuacion de mi primer artículo, se presentó á mi observa- 
cion una enferma atacada de la afeccion de que me ocupo; 
he creido ser útil agregar á la primera observacion los 
datos observados en la última: así es que, en vez de 


principiar por la fuerza muscular, como decia finalmente, - 


principiaré por los antecedentes de mi segunda enferma. 
Cierto es que, este modo de escribir volviendo sobre un 
tópico que habia sido ya ciausurado, será poco correcto 
en un trabajo de conjunto, pero los lectores se acorda- 
rán que yo decia en la introduccion, de que mi objeto 
principal es la demostracion de la utilidad práctica del 
estudio de la fisiología á la cabecera del enfermo. 

Creo estar autorizado á sacrificar la forma para la expo- 
sicion de hechos clínicos, tan numerosos como sea posible y 
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que prueben, como decia, cuán vasto es este campo y cuán 
lleno de aplicaciones prácticas con la condicion que los he- 
chos observados se multiplican, y sobre tedo que ellas sean 
observadas en las condiciones determinadas, capaces de ser 
sometidas al control. Cierto es que, la dificultad de establecer 
el determinismo de modificaciones funcionales en seres 
vivientes (animados) es la causa que ha alejado á los prác- 
ticos del estudio de physiología clínica, es decir, de la obser- 
vacion exacta del enfermo. Me será fácil provocar en 
apoyo de este hecho numerosos ejemplos, y espero utilizarlos 
en lo futuro, ocupándome por el momento de la temperatura 
en el mal de Parkinson; indicaré solamente la insuficiencia. 
actual de observaciones termométricas en nuestros enfer - 
mos, insuficiencia indicada ya por un maestro en la materia, 
Lorain. (Etudes de medecine clynique, tomo 1* pág. 129). 


«Tel observateur, dit lauteur, qui a fait l'école par la per- 
«sistance de ses recherches thermométriques, poursuivies 
«pendant dix ans sur toutes les maladies prises au hasard, 
«se prévaudra de ses 100,000 observations. Mais il ne nous 
«a donné que la température de l'aisselle; rarement il a ex- 
«ploré la bouche et la main; jamais il n'a comparé la chaleur 
«aux différents points du corps. Or, cette répartition de la 
« chaleur, cet antagonisme, ce róle de régulateur joué par 
« certalnes parties de llorganisme lui ont échappé. TI fallait 
«voir lensemble de cette fonction de la chaleur, et ses 
« rapports avec les autres fonctions du corps aux différents 
«périodes et pendant tout le cours d'une maladie. C'est 


«lá croyons-nous, la seule méthode féconde.» 


La palabra del maestro, la persistencia con que acumuló 
gran número de hechos, no ha incitado á los clínicos seguir 
la ruta trasada. Así que, diez años despues, 1880, un obser” 
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vador concienzudo, el sentido Luis Couty, profesor de Rio 
de Janeiro, decia: 


(Recherches sur la température périphérique et quelques 
conditions de ses variations. Azchives de"physiologie, 1880). 
«Desde que Hipócrates ha escrito que era mal tener la cabeza, 
«los piés y las manos muy frias mientras que el vientre y el 
«pecho están calientes, quizá no ha sido formada ninguna, 
«conclusion relativa á las variaciones de la temperatura - 
«periférica.» ' 


Hoy la cuestion no ha progresado mucho; los clínicos aun 
admitiendo la importancia de las modificaciones caloríficas 
en las diferentes afecciones, se limitan á observar mas ó me- 
nos bien la temperatura axilar, descuidando completamente 
la observacion de la distribucion del calórico en distintas 
partes del cuerpo. Las preciosas investigaciones de fisiologis- 
tas sobre esta funcion, no son aun utilizadas y controladas 
en la cabeza de los enfermos. 

Creo inútil insistir mas sobre estas consideraciones ge- 
nerales, y vuelvo á los hechos, exponiendo la observacion de 
mi segunda enferma, Marta Casabonne. 


OBSERVACION II 


Marta Casabonne, viuda, de 59 años, francesa, llegada a 
pais 35 años atrás, chanchera de profesion, sin antecedentes 
hereditarios, con 4 hijos, habiendo fallecido el mayor de ellos 
á la edad de 36 años de una pleurasia; dos gozando de una 
salud perfecta y el menor de 19 años de edad, se halla ataca- 
do de una afeccion cerebral. Ella siempre gozaba del bienes- 
tar y de consiguiente vivia en buenas condiciones higiénicas. 
Habiendo enviudado en el año 1871, muriendo su marido de 


fiebre amarilla, tuvo contratiempos materiales y morales. 


A 
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Antecedentes patológicos 


Leves ataques reumáticos en la rodilla que se aliviaban 
con el uso de remedios caseros, sin haber tenido que recurir 
á la ciencia; ataques frecuentes de angina, á cuya conse- 
cuencia, hacen dos años, se vió obligada á guardar cama 
durante 15 dias. Desde hace un año, poco: mas Ó menos 
experimentó una sensacion de cansancio y de calor, prin 
cipalmente en los miembros superiores, sels meses despues 
en el miembro superior izquierdo, y dos meses despues en e! 
derecho. Además, la enferma se queja de la imposibilidad de 
poder quedar quieta, teniendo que cambiar á cada instante 
de postura, y particularmente cuando está acostada. Esto, 
como se sabe, es uno de los síntomas clásicos del mal de 
Parkinson. 

Se vé del antecedente expuesto anteriormente, que al punto 
de vista etiológico, encontramos en nuestro segundo caso. 
causas clásicas, como penas morales, algunos reveces de 
fortuna, y sobre todo la diatesis reumática que se mani 
fiesta no solamente por algunos dolores articulares, sinó 
tambien por ataques frecuentes de angina. 

Presento ahora los resultados de algunas observaciones 
termométricas practicadas sobre esta enferma. (Me he 
servido del termómetro de Burg, en todas mis observa- 
ciones, colocándolo siempre á la parte superior y anterior de 
su ante-brazo. 

Tabla de la temperatura 
Derecho Izquierdo 
Octubre 14. A 034 349/10 
A 34/10 35 %10 
O A 
NS E 32 510 34% 
y dl 020 ON 
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Se vé por estas observaciones que, aunque la tempe- 
ratura periférica no ha aumentado de una manera sen- 
-sible en nuestra enferma, existe una notable y constante 
diferencia entre la temperatura del costado derecho y la 
del izquierdo y es de este lado donde el temblor es mas 
pronunciado. Otro hecho me ha chocado en estas obser- 
vaciones, y es que el 22 de Octubre la temperatura era 
la mas baja; aunque no he notado la temperatura ex- 
terior, recuerdo que ese dia era mas fresco que los de- 


más dias, cuando tomé las observaciones. 


Comparando este hecho á la observacion del 16 de 
Enero de mi primer enfermo, donde constaté el máxi- 
mum de la temperatura periférica, coincide con el máxi- 


mum (30 %/,) de la temperatura exterior. 


Se podria deducir de este hecho que, el calórico en los indi- 
viduos atacados del mal de Parkinson, es mas influenciado 
por el medio ambiente que en los individuos en estado 


normal. 


Todos los autores que se han ocupado de esta cuestion, 
están de acuerdo sobre la poca influencia que ejerce la mo- 
dificacion brusca de la temperatura. Asi, Davy en 1814, 
haciendo observaciones sóbre sí mismo, llega á esta conclu- 
sion que, para una diferencia en la temperatura exterior de 
12,3, la bucal aumenta solamente de 0,9 m'*- M. Raimond 
observó una variante de 0,43 en la temperatura bucal para 


una variante exterior de 18". 


Anteriormente Eydoux y Sandeyet en un viaje á Rio Ja- 
neiro, observan la temperatura rectal de 10 personas dis- 
tintas, llegando á resultados análogos. Mr. Brown Sequard 
tomando como Davy la temperatura bucal en un viaje á las 
Antillas, ha hecho las observaciones igualmente interesan- 
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tes entre otras, dos tomadas sobre 8 personas de 17 á 45 
años; las cifras son las siguientes: 


Temp. ext. Temp. media 
En Hayre Francia. aia de rojo 36,62 
8 dias despues de su salida... 25 37,42 
17 dias pasads el Ecuador... 292 37,50 
6 semanas mas tarde........ e 37,23 


Mr. Mantegaza tomando la temperatura de la llegada 
durante una travesía del Atlántico, confirma esos estudios. 

Mas recientemente, Luis Conty (Loc: citi) por numerosas 
observaciones admite tambien la poca influencia que ejerce 
la modificacion brusca de la temperatura. Este autor tomaba 
la temperatura palmaria. | 

Pero los dos hechos observados por mí no bastan para 
admitir que los individuos atacados del mal de Parkinson, 
se influencien de un modo mas pronunciado que los sanos. 
Así es que, he creído útil tanto al punto de vista clinico como 
en el patológico de esta afeccion, hacer algunas experi- 
mentaciones para resolver este problema. He adoptado el 
siguiente procedimiento: tomaba la temperatura del ante- 
brazo, y una vez los-termómetros llegados á los niveles da 
la temperatura examinada 20 minutos por el termómetro de 
Burg (que empleo en todas mis investigaciones), hacia 
sumergir las manos en una vasija llena de agua corriente 
que posee mas ó menos 18 y al cabo de 15 minutos anotaba 
la diferencia. 

Es evidente que si el descenso de la temperatura en los en- 
fermos atacados del mal de Parkinson es mas considerable 
que en los individuos sanos ó atacados de otras afecciones, 
se podrá admitir esta modificacion funcional como sintoma 
de esta afeccion. Actualmente prosigo estas experimenta- 


ciones y espero poder presentarlas á los lectores, en el 


próximo número. | 
(Continuará) 
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REVISTA DE CIRUJÍA 


Sobre las heridas penetrantes del abdómen por 
armas de fuego—(Charvot—Revue de Chirurgie—1889— 
N” 6). —El autor se declara en estos casos partidario convencido 
da la intervencion quirúrjica inmediata, clásica hoy en Estados 
Unidos é Inglaterra, y que ha encontrado en Francia sostene- 
dores entusiastas como Trélat, Chauvel, Terrier y muchos otros. 

Despues de referir detalladamente tres observaciones perso- 
nales, Charvot pasa en revista las cuestiones de diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento. 

Da una gran importancia á los signos físicos, en vista de la 
incertidumbre de los signos funcionales. Admite la posibilidad 
de un trayecto intraperitoneal sin lesion visceral, é insiste en la 
poca importancia clínica de esa remota posibilidad, y la cons- 
tancia casi absoluta de las perforaciones múltiples del intestino. 
En cuanto á la relacion entre la situacion del agujero de entrada 
de la bala y la víscera herida, es algo incierta á causa de las di- 
ferencias de volúmen que presentan las vísceras segun individuos, 
y de las modificaciones que sufren, segun su estado de vacuidad 
ó de plenitud los órganos huecos del abdómen; sin embargo, 
Charvot admite con Trélat que cuando el orificio de entrada está 
alrededor del ombligo, el intestino delgado está perforado en 
varios puntos. 

¿Cómo probar la penetracion del proyectil? El autor resuelve 
este punto, difícil sobre todo cuando no hay mas que el orificio de 
penetracion de la bala, por medio del sondaje de la herida, que he- 
cho en las condiciones debidas, no puede tener consecuencia alguna 
perjudicial para el enfermo. No cree que se debe completar el 
sondaj¡e con una especie de diseccion de la pared al nivel del ori- 
ficio de entrada, pero admite la laparotomía inmediata esploratriz 
hecha en la línea media y que en la gran mayoría de los casos no 
seria sino el primer tiempo del tratamiento operatorio impuesto 
por las lesiones viscerales. 

Respecto del pronóstico, el autor insiste en su estrema gravedad, 


A 
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y cita las estadísticas de Otis y de Habecock y del no-intérven- 
cionista Saint-Laurens que dan respectivamente una mortalidad 
de 99,23, de 100 y de 95 por 100 para las heridas del intestino 
delgado. 


Establecido que todo proyectil que atraviesafla cavidad ventral 
hiere“casi' fatalmente el tubo intestinal, y que toda perforacion del 
intestino delgado es casi seguramente mortal, la solucion del pro- 
blema quirúrjico, que constituyen las heridas del abdómen por 
armas de fuego, se impone y resume todo el tratamiento. El ciru- 
jano debe abrir] el ablómen, estraer el proyectil y las materias 
derramadas, cohibir las hemorrajias y suturar las perforaciones 
intestinales. Los peligros de esta intervencion hecha en buenas 
condiciones son siempre menores que los de la abstencion. 


Chauvelíha reunido las 41 laparotomías practicadas desde 1880 


por heridas? de bala del abdómen con. lesiones viscerales, y ha 
encontrado 12 curaciones y 29 muertes. Las otras estadísticas 
recientes sonímas favorables aun; es porque se debe operar cuanto 
antes, lo" que segun Charvot, no sucede en Francia. En todo 
hospital el cirujano deke, pues, estar pronto para esa operacion, 
é instalar su sala y ejercitar sus ayudantes en consecuencia. 


El bacilo del tétano—(Verhandlungen der deutsch. Gesel- 
Isch. fir Chirurgie—X VIII kongress).—En el último congreso 
de los cirujanos alemanes, que tuvo lugar en Abril del corriente 
año, S. Kitasats (de Tokis) informó sobre sus recientes estudios 
microbiológicos del tétano, que lo han llevado á obtener cultivos 
puros del bacilo de esta enfermedad. En 1884 Carle y Rattone 
consiguieron determinar en el conejo manifestaciones tetánicas 
trasmisibles á varias generaciones, por medio de la inoculacion 
del pus de una herida que habia determinado el tétano en un 
hombre. En 1885 Nicolaier encontró que en las capas superfi- 
ciales del suelo y profusamente esparcidos, existen bacilos que 
inoculados subcutáneamente á los ratones, chanchitos de la India 
y conejos, produce en ellos un tétano típico de terminacion mortal. 
En 1886 Rosenbach demostró que los bacilos de Nicolaier se 
encuentran tambien en el tétano humano, y despues la presencia 
de esos bacilos fué comprobada en muchos casos de tétano por 
diferentes observadores. 
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Faltaba aislar el bacilo del tétano, cultivarlo en medios artifi- 
ciales, y determinar la enfermedad por medio de la inoculacion 
de esos cultivos puros. 

Para resolver este punto Kitasato emprendió una serie de espe- 
rimentos hechos en el Instituto Higiénico de Berlin, bajo la 
direccion de Koch, y ha llegado á los siguientes resultados: 

Se puede aislar con seguridad el bacilo del tétano de un líquido 
en que está mezclado con otros micro-organismos, si despues de 
mantener ese líquido durante algunos dias en la estufa de incu- 
bacion, se le somete durante media á una hora á la accion de un 
baño de agua á 80%, y se le cultiva despues en placas en cáp- 
sulas cerradas que contienen una atmósfera de hidrógeno. 

El bacilo del tétano es esclusivamente anacrobio; prospera en 
una atmósfera de hidrógeno, pero no en una de ácido carbónico. 
Se le puede cultivar en agar-agar y gelatina peptonizados y 
débilmente alcalinos. La temperatura de 36 á 38%, es la que 
mas favorece el desarrollo del bacilo del tétano. A las treinta 
horas de incubacion en la estufa, los bacilos del tétano empiezan 
á formar esporos. Estos son redondos, de mayor diámetro que el 
bastoncito que forma el bacilo, y se encuentran en una extremi- 
dad de éste, de modo que el conjunto presenta el aspecto PES 
lar de fósforo ó hisopo, ya descrito por Nicolaier. 

Los bacilos del tétano son regularmente resistentes á la accion 
del calor; conservan su vitalidad despues de nueve horas de 
calor húmedo á 80%, pero muerer á los cinco minutos de perma- 
nencia en un baño de vapor á 100%. Los esporos, mantenidos 
durante diez horas en una solucion de ácido fénico al 5 %, 
conservan su virulencia; á las 15 horas la pierden. Tambien la 
pierde bajo la accion prolongada durante mas de 30 minutos del 
bicloruro de mercurio, en solucion al 1 por 1000. 


Si se inocula debajo de la piel en los ratones una pequeña 
cantidad de un cultivo puro de los bacilos que se acaba de des- 
cribir, á las 24 horas todos los animales en experiencia se 
enferman del tétano, y mueren á los dos ó tres dias. Se consi- 
gue tambien infectar chanchitos de la India y conejos, aumen- 
tando la cantidad de materia inoculada, segun el volúmen del 
animal. No es necesaria, pues, la presencia de cuerpos extraños» 
como pequeñas astillas ó pedazos de algodon para que la ino- 
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- Culacion tenga éxito, como lo era cuando se experimentaba con 
cultivos impuros. 

El bacilo del tétano se colorea bien con los colores usuales de 
anilina, así como por el método de Graham. 

Sobre la pleurotomia posterior—(C. Walther—Central- 
blatt fiir Chir.—1889, N* 33.—G. Turazza—Centralblatt E. Chir 
1889, N* 37). —Walther (de París) ha experimentado en 30 cadá- 
veres, á fin de determinar el punto mas favorable para la incision 
en el enfermo. Estando el cuerpo en decúbito dorsal y la cabeza 
y parte superior del torax algo elevadas por medio de almohadas, 
el punto mas declive de la cavidad pleural, es decir, el punto de 
eleccion para la incision, corresponde segun los individuos á la 
parte posterior del séptimo, octavo ó noveno espacio intercostal, 
Como el séptimo espacio intercostal está 4 menudo cubierto por 
el vértice del homóplato, y el noveno corresponde á veces al 
hígado y al peritóneo, Walther recomienda como el mojor punto 
- para la incision, el octavo espacio intercostal en su porcion dorsal. 

Como procedimiento operatorio recomienda éste: colocar el 
enfermo sobre el lado sano, determinar la novena costilla, y hacer 
sobre su borde as una incision de Y á 8 centímetros de 
largo, que empieza ó termina segun el lado á tres traveses de 
dedo de las apófises espinosas de las vértebras, al abrir la pleura, 
cuya incision debe tener ocho centímetros; debe tenerse presente 
que el borde superior de la costilla no es recto, sino que en su 
parte anterior se inclina hácia abajo y adelante. 

Si la abertura de la pleura no basta para la salida del pus, se 
reseca un pedazo de la novena costilla. Turazza (de Monselice, 
Italia) ha practicado siempre desde hace cuatro años, la operacion 
del empiema en el punto que ahora recomienda Walther. Practica 
tambien en ese punto las punciones por empiema, Ó por derrame 
sero-fibrinoso. Los resultados que ha obtenido han sido muy sa- 
tisfactorios, y reconoce como ventajas del nuevo método, además 
de la mayor facilidad de salida del pus, el menor peligro de 
herir el hígado y el pericardio, y la imposibilidad de herir la 
arteria y el nervio intercostales. | 

Sobre el valor comparativo de la traqueotomía y 
de la intubacion en el tratamiento del crup—(Gay— 
Centralblatt fir Chirurgie—1889, número 37).—En el último 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 307 


congreso de los médicos y cirujanos norte-americanos, Gay sos- 
- tuyo que la intubacion de la laringe de O' Duyers no está llamada, 
segun lo demuestra la esperiencia hecha desde hace tres años, á 
reemplazar la traqueotomía. Ambos métodos de tratamiento 
deben completarse; la ejecucion de ambos puede encontrar consi- 
derables dificultades, y la mortalidad es sensiblemente la misma. 
Gay da la preferencia á la intubacion en los niños menores de 
tres años y en los muy gordos de cuello corto; en los demás 
aconseja ensayarla, antes de recurrir al cuchillo. Gay toma como 
base para sus cálculos que el 25,33 % de los traqueotomizados son 
salvados por la operacion. 


Ligadura de las arterias vertebrales en la epilepsia 
—(von Baraez, Centralblatt fúr Chirurgie.—1889—núm. 37).— 
Segun la estadística del autor esta operacion ha sido hecha hasta 
45 veces, dle las que cuatro le corresponden personalmente. En 8 
casos ha dado un buen resultado definitivo, en 11 mejoría, en 19 
no ha dado resultado favorable y en 7 no se conoce el que haya 
dado. Solo los casos de epilepsia genuina ó esencial pueden ser 
tratados de esta manera. Alexander que propuso esta operacion 
en 1881 y que la ha practicado 35 veces, considera los casos 
recientes de epilepsia como los mas apropiados para conseguir un 
buen resultado por la operacion. Baraez cree que esta operacion 
está autorizada cuando los otros medios terapéuticos no son efi- 
caces. La sola disminucion del número de ataques es un buen 
resultado para el enfermo, La operacion es difícil y larga. Los 
45 casos han dado tres muertes (por hemorragia, embolia y 
pleuritis). 


Puede continuar su práctica un médico que ad- 
quiere la sifilis—(Neisser—Centralblatt fir Chir.—-1889— 
N* 39)—El profesor de Breslan discute hasta qué punto son pe- 
lierosos para sus pacientes los médicos, especialmente los ciru- 
janos y parteros, que adquieren la sífilis, y á qué limitaciones, 
por lo tanto, deben éstos obligarse en su práctica. 

Considera en primer lugar la edad ó el estado de la sífilis. 
Cuanto mas reciente es ésta tanto mas grande es su poder de 
infeccion; el primer período, del que son propias las erupciones 
papulosas de la piel y de las mucosas debe ser considerado como 
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especialmente peligroso; dura en término medio 26 3 años. Na- 
da prueba que el contajio pueda hacerse * durante el período ter- 
ciario, 

Un tratamiento bien dirijido tiene una gran influencia modifi- 
cadora sobre la infecciocidad, en cuanto á su grado y en cuanto 
á su duracion. Neisser cree que un tratamiento mercurial enér- 
gico, de larga duracion, acorta notablemente el estado de infec- 
cion no solo porque impida las recidivas erupciones papulosas, 
que son otras tantas ocasiones de contajio, sino tambien porque 
el virus mismo es directamente atacado, suavizado y destruido 
por la medicacion hidrógena. 

Las lesiones sifilíticas secundarias de las manos, como pápu- 
las, paroniquias, etc. son peligrosas en alto grado. Si las pápulas 
cubiertas aun por laminillas córneas secas no ofrecen la posibi- 
lidad inmediata de contajio, la proteccion que contra este dan 
esas débiles capas epidérmicas, es muy insuficiente, pues fácilmen- 
te pueden ser escoriadas, maceradas ó desgranadas. La presencia 
de erupciones en las manos es, pues, una contraindicacion estric- 
ta de toda práctica operatoria. Solo cuando el foco mórbido 
pueda ser absolutamente aislado de una manera mecánica, por 
ejemplo, la lesion de un dedo por medio de un buen dedo de 
goma, se estará dispensado de esa prohibicion absoluta. 


Si se admite que la sangre de un sifilítico puede trasmitir la 
enfermedad, resulta que un cirujano ó un partero sifilíticos pueden 


infectar accidentalmente mas operados, si se les produce por 


casualidad una herida incisiva ó desgarrada, mientras operan, 
Ahora bien, siestá probado experimentalmente que la sangre puede 
trasmitir la sífilis, las condiciones en que se la ha trasmitido así 
experimentalmente, han sido muy diferentes de las condiciones - 
operatorias ordinarias; ha habido que emplear cantidades conside- ' 
rables de sangre y ponerla en el mayor contacto posible con los 
tejidos. La posibilidad, pues, de la infeccion por la sangre del. 4 
médico existe, pero es remotísima. Ba 


Reasumiendo, Neissen cree que solo en rarísimos casos necesi- 


tará un médico interrumpir por cómpleto su práctica, á causa 
de la sífilis. Debe quedar á cargo de la responsabilidad de d 
cada uno, el juicio del peligro de contajio en su caso especial, y 
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de las medidas profilácticas que debe tomar. No conviene esta- 
blecer ninguna regla general en esta cuestion, quizá llamada á ser 
resuelta jurídicamente. 

REBT 


Revista de la prensa extranjera 


ORQUITIS PALUDICA 


CONTRIBUCION Á SU ESTUDIO Y TRATAMIENTO 


Por el Dr. D. Tomás Coronado 


(Concluston) 


Tratamiento.—El pronóstico que establecemos, basándonos 
en nuestros siete casos de orquitis, tratados en general sin qui- 
nina, y el pronóstico tan distinto del Profesor Charvot basado 
en casos tratados todos por dicha sal, me obligan á entrar en 
algunas consideraciones. 

En una serie de trabajos anteriores publicados en la Cró- 
nica Medica del Dr. Santos Fernandez, hemos procurado de- 
mostrar, que en los fenómenos primitivos y secundarios de la 
infeccion del organismo por el agente malárico, el tratamiento 
clásico, por la sal de Pelletier, no nos habia dado el resultado 
anhelado en nuestros enfermos palúdicos; viéndonos obligados, 
bien á pesar nuestro, á romper con la tradicion y seguir el 
ejemplo del Dr. Vila, para buscar en otra terapéutica los re- 
sultados favorables que nos negaba con frecuencia suma el 
medicamento específico. 

Aunque altere la ilustrada atencion de algunos sistemáti- 
cos defensores de la medicacion quinica, como específico del 
paludismo, debemos recordar que dicha medicacion ha sido 
y es empírica; y dada la vertiginosa rapidez con que las cien- 
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cias médicas progresan, se hace necesario ya ir desterrando el 
empirismo en las aplicaciones prácticas de la terapéutica. 


El argumento de la quinina destruye los cuerpos de Lave- 
ran—microbio del paludismo, —descansa en un error; las inves- 
tigaciones ajenas y las nuestras demuestran que porlo menos 
aquí en Cuba no existen tales parásitos en los humores de los 
palúdicos. (Queda en pié nuestro aserto, considerando el espe- 
cífico quinina un medicamento empírico; por mas que sancio- 
nen su uso muchos años de continuo empleo, aunque con re- 
sultados muy variables. La quinina se ha empleado y conti- 
nuará empleando con aparentes resultados favorables contra 
las fiebres y fenómenos dependientes del paludismo, porque es 
un excelente DINAMORFO Y nada mas. 


El envenenamiento palúdico por sí solo no es grave, y cual- 
quiera medicamento de ahorro ó productor de fuerzas pone en 
condiciones favorables al organismo humano para resistir los 
efectos perturbadores del veneno; tan es asi, que cuando se 
emplea solamente la quinina sin modificar los hábitos y con- 
diciones higiénicas de los palúdicos, la regla consiste en lu 
recidiva de la enfermedad; y únicamente á condicion de un 
cambio cualquiera, desaparecen los fenómenos palúdicos de 
una manera completa y estable. 


Ahora, bien, ocupémonos de nuestro tratamiento antipalúdi- 
co eliminador: ¿podrá clasificarse de empírico? No, y vamos á 
demostrarlo. A cada época su Escuela correspondiente: cuan- 
do subió el reinado de la quinina se tenian ideas bien erróneas 
de lo que hoy constituye el grupo de enfermedades infecciosas, 
y de ahi la necesidad que la condesa Ana ó el jesuita tal (perso- 
nas respetabilísimas, pero sin conocimientos médicos), toma- 
ran de los indios un especifico para las calenturas de la misma 
manera que le han sido pedidos especificos para la tisis tuber- 
culosa, para la fiebre amarilla y otras enfermedades, que han 
sido menos afortunadas que las calenturas de frio de los 
antiguos. y 


¿La impregnacion de los tejidos, por el veneno pantanoso 
(desconocido todavia hoy) con sus infinitas manifestaciones 


morbosas, produce la muerte por si sola? Nada hay mas 


lejos de la verdad: se nos citarán multitud de casos de falleci- 
mientos ocasionados por el paludismo, á pesar de la quinina, 


y nosotros responderemos, que son otras tantas víctimas del 


envenenamiento autoctono. Envenenamiento autoctono que 
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lo mismo se inicia con el fermento desconocido de los panta- 
nos y terrenos que téngan materias animales y vegetales en 
descomposicion, como pudiera iniciarse por cualquiera de los 
otros fermentos infecciosos. A nadie se le ocurrirá negar que 
el paludismo es una infeccion; y si de esa infeccion no se ha 
encontrado todavia el gérmen que la produce, ni mucho menos 
el específico que le destruya, necesario se hacia que buscáse- 
mos un medio mas apropiado para salvar los enfermos someti- 
dos 4 nuestros cuidados.. En lugar de pedirlo al empirismo 
ó exponer nuestros enfermos experimentando otros especificos, 
era mas lógico dirigirnos á un método rigurosamente cientí- 
fico y en relacion á los adelantos últimamente realizados, 
gracias ála iniciativa del gran Pasteur y sus ilustradisimos 
discipulos. ' 


Hay una infeccion cuyo gérmen se desconoce; sea un veneno. 
cuyo antídoto nos es desconocido; las corrientes cientificas 
actuales, basadas en los más rudimentarios conocimientos de 
- de anatomía y fisiología patológicas, nos mostraron el camino 
de la eliminacion por los emunctorios naturales. El conducto. 
cibal es el eliminador más rápido y poderoso que tiene la 
- economía; exagerar sus funciones y las del riñon fué la primera 
idea de mi amigo el Dr. Vila, para sus primeras y valientes 
experiencias. No necesito repetir los favorables resultados 
alcanzados y el brillante éxito que ha coronado en nuestra 
práctica, la nueva terapéutica. Ocupémonos de ella en las 
orquitis palúdicas. 


La orquitis palúdica no es primitiva: probablemente es uno 
de tantos fenómenos secundarios de la infeccion malárica. Si 
un microbio fuera el reproductor de esta orquitis, tendría que 
llegar á su punto electivo, el testículo, por la circulacion; si 
éste fuese el microbio de Mr. Laveran, lo negamos, porque la 
sangre y linfa de mas de 400 enfermos palúdicos nos ha de- 
mostrado que el torrente circulatorio no es la residencia de los 
microbios del paludismo. 


Aceptaremos, como es natural, nuestra idea emitida hace un 
año en la Crónica, que los microbios se encuentran en el con- 
ducto cibal y que sus productos de secrecion—ptomainas—son 
los que alteran los humores de los palúdicos. Tendremos, que 
la intoxicacion de la sangre por alcalóides ó productos solu- 
bles delos micro-organismos que populan en el tubo intestinal, 
es la causa probable que modifica el funcionamiento normal 


en 





312 AÑO XI—TOMO XII—ANALES 


del testículo determinando una manifestacion local, merced á 
elecciones morbosas cuyos secretos no se han podido penetrar. 


Prescribiendo en estos casos la quinina, medicamento pro-= 
ductor de fuerzas, pondremos el organismo del que sufre la 
orquitis en excelentes condiciones para resistir la accion del 
envenenamiento; pero como el veneno seguirá actuando sobre 
la glándula, resultará el hecho mas natural en patología: le- 
sion funcional primero, determinando con el tiempo, lesion 
orgánica. Lesión funcional orquitis y lesion orgánica, atro- 


fia del testículo. 
Se nos presenta la lesion funcional, y en lugar de e 

organismo enfermo en condiciones de resistencia, nos ocupa=. 
mos de desinfectar rápidamente dicho organismo; y lo conse- 
guimos exagerando sus eliminaciones. Determinamos, en una 
palabra, la rápida renovacion de los humores por verdadera 
diálisis del organismo enfermo. Resultado: que desaparecien- 
do el elemento perturbador, no llega el proceso inflamatorio 
á producir la lesion orgánica y la atrofia del testículo no es la 
consecuencia de la orquitis palúdica. Esto es un hecho inte- 
resantísimo para la anatomía y fisiología patológicas de las 
enfermedades infecciosas, en relacion con sus tratamientos. 
Nuestros casos clínicos son patentes y pueden ser A 
por los incrédulos y recalcitrantes. - ' 


la OBSERVACION (personal).—D. B. D., como de 55 años de 
edad, casado, colono del ingenio San Claudio. Tiene su casa 
en San Francisco, el arroyo del mismo nombre cruza á unos 
100 metros de distancia al N., al O. está rodeada de terrenos 
pantanosos. Antecedentes patológicos: hace un año que le 
asistimos de una fiebre remitente de forma biliosa, empleando 
el tratamiento clásico por la quinina. Desde entonces h _ 
frido continuos trastornos digestivos, fiebres de tipo nt A 
tente franco que duran unos quince días, tratadas con sulfato 
de quinina, y últimamente una neuralgia facial de gran in- 
tensidad. 

El 4 de Marzo de 1885, pasamos á verle para su actual enfer- 
medad. Se nos refiere que desde hace doce dias las fiebres han 
reaparecido, el enfermero de la quinta las trata con quinina 
logrando modificar el tipo de cotidiano en terciano. Desde la 
tarde anterior á la hora que correspondió el tercer estadio de 
su terciana, siente un dolor agudísimo en el testículo derecho, - 
la mas ligera compresion le arranca quejidos lastimeros. 
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La bolsa esta alargada, roja y con marcada eleyacion de tem- 
peratura; el testículo y epidídimo aumentados como el doble 
de su volúmen; se puede observar la separacion que existe 
entre ambas partes de ¡a glándula, que se encuentra en su tota- 
lidad muy dolorosa. Cordon en su estado normal. sánglios 
inguinales con ligero infarto y dolor que se acentúa á la 
presion. 
Aunque á este dia no corresponde paroxismo febril de su 
intermitente, tiene 38-9 de temperatura, pulso 120. No po- 
demos encontrar un solo antecedente que pueda hacernos 
e la orquítis, que comienza, á una de las orquitis descri- 
tas que conocemos; y sospechando pudiera tratarse de una 
complicacion de sus fenómenos palúdicos, establecemos ei plan 
curativo en este sentido. 
Por esta época conociamos ya las ideas de Vila; pero empleá- 
bamos su terapéutica de una manera insuficiente y siempre 
, asociada á la quinina, á la que dábamos una importancia ca- 
pital en todo proceso palúdico. Prescribimos una copa de 
agua de Rubinat, gramo y medio de bisulfato de quinina en 
cuatro dosis, á tomar en las 24 horas; cataplasmas laudani- 
zadas é inmovilidad completa del órgano enfermo. 


Marzo 5.—El enfermo ha empeorado notablemente; el testí- 
culo ha aumentado el doble del volúmen del dia anterior: la 
piel está violácea; no es posible la menor palpacion. por los 
e intensos dolores que despierta; el cordon se presenta engrosa- 

do y doloroso, los glánglios inguinales sensibles y con mayor 

infarto que el dia anterior. Durante la noche se han presen- 
tado vómitos biliosos repetidos. Temperatura 390-5, pulso 120. 
Aumentamos la dosis de bisulfato de quinina 4 dos gramos para 
las 24 horas, precedidos de una copa de agua de Rubinat. Una 

| n con bromuro de potasio, para moderar su intranquili- 
dad y cataplasmas laudanizadas. 


Marzo 6.—Le encontramos atormentado por la embriaguez 
quínica. ¿.Os sintomas de su orquitis no disminuven, no pue- 
de tocarse ligeramente ni las bolsas, que están edematosas, ni 
el cordon, ni determinar verdaderos paroxismos dolorosos. 
Temperatura 400, pulso 120. Ordenamos una copa de agua de 
Rubinat por la mañana y otra por la tarde, un gramo de vale- 
rianato de quinina, ungúento gris belladonado para el vien- 
tre. que está muy doloroso, y las mismas cataplasmas que los 
«las anteriores. 
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Marzo Y y 8.—Se sostiene el mismo estado; temperatura no 
baja de 390-7 ni sube de 400, pulso frecuente y deprimido. El 
proceso inflamatorio se sostiene en el mismo estado que el 
dia 6. El estado general del enfermo nos produce sérios te- 


mores. Ha tomado 500 grs. de agua de Rubinat y tres grs. 


de valerianato de quinina. - Continúa la embriaguez quínica. 
Los 500 ors. de agua de Rubinat han provocado cortas de- 
posiciones. d 

Marzo 9.—Agravacion general de los sintomas observados 
anteriormente. Temp. 400-5, pulso muy deprimido y á ce 
En vista de este estado y del poco resultado obtenido por el 
tratamiento anterior, nos resolvemos—con bastante miedo, lo 
confesamos—á tratar á nuestro enfermo con la energía de un 
Vila. Como en la noche anterior y aun en la mañana, hace 
frecuentes vómitos biliosos, prescribimos dos gramos de ipeca- 
cuana, que toma á las 9 de la mañana, á las 12 del dia dos 
gramos de calomelano y treinta de ricino en tres dosis 12, 12 
1/2 y 1; despues de las cuatro, repetidas copas de agua de 
Rubinat; toma durante la tarde y noche unos 600 grs. de! 
agua purgante. Evacua de una manera extraordinaria. 


Marzo 10.—Le encontramos notablemente mejorado de sus 
sintomas generales. Temp. 380-5, pulso desplegado y á 100 
por minuto. A pesar del incesante movimiento en que ha es- 
tado para evacuar, continuamente, los dolores provocados por 
la orquitis han disminuido de una manera notable. Podemos 
examinar ú entera satisfaccion la glándula, sin que se presen- 
ten los dolores exagerados que en los dias anteriores. No es 
posible encontrar separacion entre el pedículo y el testículo 
formando ambos una masa lisa, resistente y ligeramente acha- 
tada de adelante hácia atrás; el cordon está grueso y presenta 
engrosamientos redondeados en varios puntos de su exten- 


sion; los gánglios inguinales dolorosos y notablemente infar-- 


tados. Prescribimos pocion Jaccoud para tomar por cuchara- 
das, tres copas de agua de Rubinat durante el dia y leche por 
alimento. Localmente un nido de algodon para envolver el 


testículo del enfermo, y ungiúento gris belladonado para la 


ingle correspondiente. 


Marzo 11.—Muy mejorado: temp. 360-5, pulso á 80 y muy 
desplegado. Los dolores han desaparecido casi por completo, 
el proceso flogístico disminuye de una manera acentuada. 
Iguales prescripciones que el dia anterior, aumentando la 
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alimentacion y reduciendo á dos copas diarias el agua de 
Rubinat. 


Marzo 12 y siguientes.—La temperatura se mantiene entre 
360-8 370-5, Convalecencia rápida; disminuyendo lentamente 
el engrosamiento del testículo y del cordon, así como el infar- 
to unilateral de los gánelios inguinales, Han pasado cuatro 
años, el enfermo no ha vuelto á sufrir alteraciones palúdicas 
y su testículo no presenta el menor signo de atrofia. 

22 OBSERVACION (Dr. Vila).—D. C. C., como de 45 años, sol- 
tero, administrador del ingenio Rios. La casa de vivienda y 
el batey están en buenas condiciones; pero la finca está rodea= 
da de lagunas y manglares. Situada á 10 metros sobre el 
nivel del mar. 

El señor C... ha sufrido hace muchos años una blenorragia, 
cuyas últimas reliquias desaparecen, hará unos dos años, con 
unas cuantas semanas de cateterismo. Ultimamente sufre 
varias formas larvadas del paludismo que desaparecen con un 
tratamiento evacuante prolongado: uso diario de agua de 
Rubinat. 

Sin el menor flujo uretral, sin contusión ni causa á que 
pueda referirse, se le presenta una orquitis del testículo iz- 
quierdo el dia 9 de Marzo de 1884. Diagnosticada de orquitis 
palúdica por el Dr. Vila, prescinde de todo tratamiento local, 
Ataca vigorosamente la infeccion, sin dar lugar á que apare- 
ciese la fiebre. Emplea ipecacuana, calomelanos y agua de 
Rubinat á dósis altas y repetidas, consiguiendo por ese medio 
dominar en cinco ó seis dias la orquitis. Disminución pro- 
gresiva, pero rápida, del infarto de la glándula. 

El Sr. C. ha sufrido con posterioridad un herpes zona muy 
rebelde; afeccion que con algunos médicos italianos, conside- 
ramos de orígen palúdico. 

Han pasado 5 años y este señor no presenta la mas ligera 
señal de atrofia del testículo. 


3a OBSERVACION (personal). —D. J. G., de 36 anos, viudo, 
viene á un punto cercano, San Pedro, á curarse. Anteceden- 
tes: hace unos cuantos meses que sufre fiebres intermitentes 
en un pueblo inmediato, sometido allá al tratamiento por la 
quinina y el arsénico no ha encontrado mejoría. El profesor 
que le asiste le recomienda cambio de localidad y así lo hace. 
Con el solo hecho del cambio no ha vuelto á tener fiebres. No 
sigue ningun tratamiento y ú las tres semanas de encontrar- 
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se en San Pedro tiene un conato de disenteria que desapare- 
ce con dos vomitivos de ipecacuana, un purgante de calome- 
lanos y algunas copas de agua de Rubinat. 


Le vemos para su afeccion actual el 3 de Abril de 1886. Se 
encuentra en tercer dia de enfermedad: refiere que sin haber 
recibido contusion alguna notó ála hora de acostarse, que su 
testículo derecho estaba doloroso y caliente. Queá la ma- 
drugada Je despertaron los latidos dolientes y que encontró 
que el grano se habia inflamado mucho y que no podia tocarlo 
por los agudos dolores que sentia. Ll dia anterior á nuestra 
visita lo pasa con marcado malestar, por la tarde siente un 
fuerte escalofrio y tiene deseos de vomitar. Como tratamiento 
ha empleado cataplasmas de arroz. Hace dos dias que no 
evacua. HFxaminado el testículo enfermo podemos comprobar: 
piel roja y ligeramente edematosa cubriendo un tumor duro, 
resistente, liso, que tiene unos 15 centímetros en su diámetro 
mayor, 10 centímetros de diámetro transversal y unos 7 en el 
ántero posterior. Los dolores son exagerados y se extienden 
al cordon que se presenta engrosado y liso, Los gáneliosin- 
vuinales de ese mismo lado presentan infarto apreciable; no 
están dolorosos á la presion. Piel de la ingle ligeramente 
roja. Uretra y próstata en estado normal; no existe flujo ure- 
tral y el enfermo nos dice no haber padecido nunca de enfer- 
medades venéreas. Nos dice tambien que cuatro dias antes 
su testículo derecho estaba mucho mas pequeño que el iz- 
quierdo; exáminando éste notamos que es el asiento de un 
hidroceles naciente, lo que dá probabilidades de veracidad á 
lo dicho por el enfermo. 


Temperatura 390-3, pulso “4 120. Continúa el estado nau- 
seoso del dia anterior, lengua muy saburral. Bazo é higados 
ligeramente infartado, timpanismo general y dilatacion gastro- 
cólica apreciable. Hacemos el diagnóstico de orquitis palúdi- 
dica por exclusion de las otras formas y por los antecedentes, 
y en vista del estado general establecemos el tratamiento 


expoliativo; empezamos por dos gramos de ipecacuana, tres 


horas despues dos gramos de calomelanos y treinta de ricino 
en tres dósis para tomar una cada media hora y 60 grs. de 
sulfato de sosa para tomar en dos dosis por la tarde. Pres- 
cindiendo del tratamiento local, 'recomendándole solamente 


que, cuando descanse, envuelva el órgano en un doble colchon - 


de algodon en rama. 
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Abril 9—Temp. 3902, pulso 4 120. Los dolores y la infla- 
macion del testículo continúan en el mismo estado. El aspecto 
“general no se ha modificado; los medicamentos del dia anterior 
no han provocado mas que cortas deposiciones escrementicias; 
existe parexia intestinal y por este motivo prescribimos nue- 
vamente 2 grs. de calomelanos y 30 de ricino, en la misma 
forma que el dia anterior, y 90 ers. del sulfato de sosa para 
bres tomas durante el dia; recomendando se le ponga una la- 
vativa purgante á prima noche, silos medicamentos no hacen 
el efecto deseado. 

Abril 10.—La medicacion del dia anterior ha correspondido 
de una manera escandalosa (expresion de los asistentes) 
Temperatura 860-8, pulso desplegado á 80. Estado general 
con marcada mejoría; la primera interrogacion del enfermo 
es, si puede comer. Los dolores é inflamacion del testículo 
han disminuido de una manera acentuada. La palpacion, que 
se tolera algo, nos permite comprobar el engrosamiento de lu 
túnica vaginal y un ligero derrame seroso. El cordon menos 
engrosado, no está doloroso; los egánelios inguinales en el 
mismo estado. Ls ordenamos 60 ers. de sulfato de sosa en 
«los partes, mañana y tarde: alimentacion proporcionada ú las 
fuerzas del enfermo. : 

Abril 11.—Desde este dia continúan disminuyendo rápida- 
mente los fenómenos flovísticos de su orquitis y no vuelven í 
presentarse alteraciones de su infeccion palúdica. Continúa 
por quince dias tomando una dósis diaria de 30 ers. de sulfato 
de sosa y vino de quinium de Laberraque, como tónico en las 
comidas. El hidroceles del testículo izquierdo presenta un 
desarrollo rápido, despues de la orquitis de la glándula de- 
recha; y un año despues operándole dicho hidroceles, podemos 


comprobar la completa integridad del testículo derecho, que 


fué asiento de la orquitis. 

la OBSERVACION (personal).—A. Saroa, moreno, de 21 años de 
edad. Hace pocos años que viene de la zona saludable de las 
lomas ú residir en «Bramales», lugar notablemente palúdico. 

Antecedentes: Desde que se encuentra en esta localidad, le 
hemos asistido de varios accesos febriles francamente palú- 
dicos. Presenta el aspecto comun en la quexia lenta. No hu 
sufrido nunca de genorreas; su uretra está completamente sa- 
na, lo mismo que la próstata; no acusa contusion alguna 4 
que pueda referirse la orquitis que presenta. Hl-año 1885 le 
asistimos de parotiditis sufridas despues del sarampion. 
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El 13 de Octubre de 1886, sin prodromos ni fiebre aprecia 
ble se le presenta una orquitis del testículo izquierdo. Del 
segundo al tercero dia llega la orquitis 4 sua máximum. Vo- 
Itimen del testículo, triple que en el estado normal, muy dolo- 
roso, cordon ligeramente engrosado, gánglios inguinales abul- 
tados y dolorosos. Presenta este enfermo un dolor exagerado 
en la cadera izquierda, que se extiende por la parte posterior 
de la eminencia glútea y parte interna del muslo del mis- 
mo lado. 

Sin encontar «centuados en este enfermo los sintomas de 
catarro gástrico, aunque existe constipacion, imponemos el 
tratamiento empezando por un purgante de calomelanos y ri- 
cino, seguido, en el mismo dia, de una dosis de 30 grs. de sul- 
fato de sosa. 

Del 15 al 23 de Octubre evolucionará la orquitis sin haberse 
presentado fiebre apreciable durante este tiempo; toma una 
dosis diaria de 30 grs. de sulfato de sosa, que corresponde con 
abundancia y toma vino de quinium como tónico. Por esta 
época el testículo se presenta aun bastante engrosado, la cabe- 
za del epidiídimo notablemente abultada, el cordon y los gán- 
glios inguinales normales. No molestándole dolor de ningu- 
na clase y provisto de un suspensorio, se dedica á sus ocupa- 
ciones. Segun disminuye el volúmen del testículo puede 
apreciarse un ligero derrame intervaginal. A los tres meses 
han desaparecido por completo el derrame y engrosamiento 
del testículo que se presenta de volúmen normal. . 

El moreno Asuncion ha sufrido algunos meses despues una 
mielitis anterior ascendente sub-aguda de origen palúdico, 
(1) de la que se restablece por completo con un enérgico trata- 
miento explorador. Se encuentra desde entonces completa- 
mante sano; habiendo adquirido una excelente robustez, que 
puede apreciarse hoy, que han pasado cerca de tres años, de 
sus diversas manifestaciones palúdicas. No presenta en la 
actualidad signo alguno de atrofia del testículó producida por 
su pasada orquitis. ; 

5a OBSERVACION (Dr. Vila).—D. C. F., como de 50 años, 
casado, natural de Quiebra-Hacha y colono del ingenio San 
Agustin. 


(4) Próximamente tendremos el gusto de presentar varias observaciones eli- 
nicas de afecciones cerebro-espinales de orígen palúdico. Ya nuestro amigo: 
el Dr. San Martin se ha ocupado de algunas formas de estas localizaciones. 
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Antecedentes: este señor es un intoxicado, crónico por el 
veneno pantanoso. Ha presentado multitud de fenómenos 
secundarios propios á su envenenamiento antiguo y lento. > 
En Junio de 1887 le vemos en consulta con el Dr. Vila. 
En el concurso de una fiebre francamente intermitente, de 
tipo terciano, se le presenta la orquitis acompañada de fenó- 
menos generales alarmantes. 


Estado actual: presenta en el momento que le examinamos 
una violenta neuralgia facial en la rama izquierda supra-orbi- 
taria del trijémino; dolores exagerados y que aumentan al 
menor movimiento en el testículo izquierdo, que representa 
la piel de la bolsa roja y edematosa, la rubicundez se extiende 
á todo lo largo del cordon; gánglios inguinales infartados y 
dolorosos. El testículo forma un tumor duro, liso, resistente 
y redondeado. de unas cuatro veces el volúmen normal; no 
es posible observar la mas ligera fluctuacion: hace unos 
dos ó tres dias que comenzaron los fenómenos inflamatorios 
de este órgano. - 

Estado general: piel seca y quemante; temp. 390-7, pulso á 
130, irregular y deprimido. Lengua cubierta de una gruesa 
costra amarillenta, estado nauseoso muy marcado; vientre 
abultado y timpánico, no permitiendo comprobar si existe 
dilatacion gástro-cólica, ni el estado del hígado y el bazo; la 
mitad inferior del vientre se presenta muy doloroso ú la 
presion. 

En los dias anteriores ha tomado,.por indicacion de su fami- 
lia, varias dosis de sulfato de sosa que no produce otros re- 
sultados que cortos vómitos biliosos. 

Lé indicamos y toma á nuestra presencia 2 grs. de ipecacua- 
na, que devuelve á los pocos minutos con una regular canti- 
dad de bilis en sustancia; le hacemos tomar un par de copas 
de agua tibia, con lo que se obtiene un incompleto lavado del 
estómago; media hora despues le damos un gramo de ipeca- 
cuana que retiene, presentándose el efecto emético á los 
veinte minutos; toma agua en abundancia y arroja grandes 
cantidades de mucosidades teñidas con materias colorantes 
dela bilis. Los esfuerzos del vómito determinan sudor abun- 
dante, sin que disminuya la temperatura de una manera us 
apacible. A 

Tres horas mas tarde le damos un purgante de calomelanos, 
2 ars. en tres partes cada media hora, durante la tarde y noche; 


- 
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el Dr. vie propina fuertes y repetidas dosis de sulfato de 
sosa, viéndose precisado á complementarlas con lavativas 
purgantes, por notarse parexia marcada del conducto in- 
testinal. due 
La fiebre reviste en los dias siguientes la forma de una remi- 
tente biliosa grave. Un enérgico tratamiento expoliativo A) 
base de ipecacuana, calomelanos, ricino y sulfato de sosa, lle- 
vado porel Dr. Vila, domina en cinco óú seis dias los fenóme- 
nos generales; cediendo la orquitis en igual período de tiempo 
sin el menor tratamiento local. 
Hasta la fecha no ha vuelto á sufrir alteraciones de órden 
palúdico y este señor no presenta signo aleuno de atrofia del 
testículo invadido por la orquitis palúdica. 


6% OBSERVACION (personal).—Pardo A. Lombillo, como de 
32 años, trabajador en una colonia del ingenio San Claudio, 
situado entre arroyos y charcas pantanosas, en una elevacion 
de terreno insuficiente. 

No presenta antecedentes patológicos que puedan interesar- 
nos en su estado actual. Solo ha sufrido repetidas. neuralgias 
faciales que le han sido aliviadas por el enfermero de la finca. 
con grandes dosis de quinina. Su uretra y próstata se en- 
cuentran sanas: no ha sufrido contusion: por exclusion diap-= 
nosticamos orquitis de orígen palúdico. 


El 11 de Enero de 1888, presenta su afeccion completamen- 
te desarrollada en el testículo izquierdo, á pesar de decirnos 
que su enfermedad ha empezado el dia anterior con escalofrio 
y dolor insoportable “en el testículo; éste se presenta del tama- 
ño de un huevo de gallina, ligeramente achatado de delante 
hacia atrás, duro liso y sumamente doloroso á la presion; el 
cordon no presenta fenómenos anormales; los gánglios ingui- 
nales con ligero infarto y dolorosos á la presion. 

Estado general: temp. 380-7, pulso 4 120, infarto apreciable 
del hígado, dolor que se exagera á la presion, al nivel del con- 
ducto colédoco, bazo normal, ligero timpanismo y lengua 
saburral. e 

Imponemos el mimo plan que en los. casos anteriores, em- 
pleando el primer dia ipecacuana, calomelanos y sulfato de 
sosa para continuar con el último medicamento como elimina- 
dor diario: y nos retiramos advirtiendo'que se nos imponga de 
las alteraciones que pueden presentarse. A los tres dias ha 
desaparecido la fiebre y los dolores agudos del testículo; dos 
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semanas despues puede dedicarse á sus ocupaciones sin que le 
hubiéramos vuelto á ver. | dla 


7a OBSERVACION (personal).—D. M. 5., como de 36 años de 
edad, natural de Galicia, «soltero y colono del ingenio San 
Agustin. 

Antes de ocuparnos de la orquitis de nuestro enferino, y 


como ampliacion de antecederites, debemos hacer presente que * 


á consecuencia de la gran remocion de terrenos que ha efec- 
tuado este ingenio en un periodo de rápido fomento, se ha 
notado ..na verdadera epidemia de manifestaciones morbosas, 
producidas por la infeccion malárica, en este caso, de orígen 
telúrico. Hemos podido observar multitud de formas y gra- 
duaciones distintas y comunes todas á la infeccion palúdica 
demostrando esta observacion una vez mas, que no debe refe- 
rirse solamente á los pantanos, los focos productores de la 
malaria. Este hecho reciente en el ingenio San Agustin de 
los Sres. Iznaga, es una prueba concluyente. 

Disimulada la dieresion por su importancia, volveremos á 
ocuparnos del caso clínico. 

Antecedentes patológicos de D. M. S. Hace unos cinco me- 
ses le asistimos á consecuencia de una cornada que recibe 
sobre el esternon, produciéndole una contusion superficial de 
poca importancia; sufre dos ó tres dias fiebre que él refiere 
al susto y que nosotros traducimos por primeras manifesta- 
ciones del envenenamiento de orígen telúrico, que aprovechan- 
do la causa traumática hacen su aparicion. Dichas fiebres no 
presentan tipo definitivo y desaparecen con un ligero trata- 
miento explorativo. 

Este enfermo hace muchos años que no sufre gonorreas, su 
uretra y próstata se encuentran sanas; no ha recibido contu- 
sion alguna en el testículo afectado. 

El 15 de Abril de 1889 le vemos por su- afeccion actual. 
Hace dos dias que se encuentra enfermo con malestar general, 
dolor intenso en la parte posterior de la cabeza, que se ha 


exagerado durante las tardes anteriores. Desde el dia antes 


le molesta mucho un dolor contínuo en el testículo izquierdo, 
extendiéndose por el cordon hácia la parte superior del pliegue 
de la ingle. Piel de las bolsas de color rojo subido, con eleva- 
cion marcada de la temperatura local. El testículo presenta 
dos veces el volúmen normál, muy doloroso á la presion, for- 
ma un tumor liso y resistente sin que se pueda apreciar derra- 


he 
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me seroso; el cordon sin engrosamiento apreciable y muy 
doloroso á la menor dean sion; los gánglios inguinales con 
ligero infarto. 

Estado general: tiempo 380-8, pulso á 110 y demás sintomas 
comunes al catarro gástrico febril. Prescribimos el mismo 
tratamiento que en los casós anteriores: vomitivo de ipeca- 
cuana, calomelanos y sulfato de sosa para el primer dia y sal 
de sosa para los siguientes. Ñ 
- Del cuarto al quinto dia desaparecen los fenómenos gene- 
rales, quedando la induracion indolente del órgano afectado. 
Continúa por algunos dias saneando su orgamsmo y á las dos 
semanas puede volver á sus tareas del campo. 

Aunque han pasado pocos meses de la orquitis, el exámen 
actual no demuestra el menor signo de la atrofia del testículo. 
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BÓCIO—ESTRUMECTOMÍA—CONSIDERACIONES 


Caso operado en el Hospital Español 


Así como son aun desconocidas lás funciones de la glándula 
tiroides, están todavia en tela de juicio las causas que produ- 
cen la hipertrofia de esta glándula, tan frecuente en muchos 
“valles encerrados en los altos picos de numerosas cordilleras. 
Así, en los Alpes como en los Pirineos, en el Jura, en el Tirol, 
etc., y en esta República en ciertos puntos de las provincias de 
Mendoza y San Juan, hay poblaciones cuyos individuos todos, 
ó poco menos, ven desarrollarse con mayor ó menor volúmen 
el tumor precervical. 

No discutiremos aquí la causa de esta hipertrofia, ni buscare- 
mos el valor absoluto ó relativo que en su produccion puedan 
tener las aguas en exceso cargadas de sales de magnesia, Ó su 
pobreza en yodo, la humedad de las regiones, la poca renova- 
-cion del aire; ó si prima sobre todas ellas la accion de micro- 
cocus especificos, como sostienen algunas autores; considero 
las causas primeramente apuntadas como predisponentes 
y como ocasional la última. 

El principal objeto de estas líneas es esponer, con motivo de 
un caso reciente observado por el que las suscribe, los progresos 
de la terapéutica operatoria en dicha afeccion, así como algunas 
ligeras consideraciones sobre un estado patológico que parece 
estar íntimamente ligado con la hipertrofia citada, la caquexia 
paquidermática; y la que sigue muchas veces á la estirpacion 
«lel bócio, y se confunde con ésta: la caquexia strumipriva. 

La caquexia paquidermática ó myxedematosa (Charcot), 6 


A 


A 
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myxedema (Gull, Ord, Hadden), se desarrolla desde la prime- 
ra infancia y coincide con la ausencia de la glándula tiroides. 
Segun una comunicacion reciente 4 la Association francarse 
pour Pavancement des Sciences (14 de Agosto) por el Dr. 
Bourneville, se han descrito 25 casos concluyentes de esta 
caquexia con idiocia. En 8 casos la ausencia de la glándula 
era completa; en los demás no se hizo autopsia. Los trabajos 
de Reverdin (de Ginebra), Kocher, Julliard, etc, sobre. el 
myxedema operatorio, es decir, consecutivo á la .estirpacion 
total de la glándula, parecen confirmar las ideas de M. Bour- 
-neville, lo mismo que los esperimentos hechos por Hasley .en 
los monos á los cuales habia practicado la misma estirpacion. 

Espuestas estas ligeras ideas, paso á ocuparme de la con- 
veniencia de la terapéutica. operatoria en el bócio, de las 
indicaciones que puedan inclinar al cirujano á practicarla, y 
de los motivos que debe tener siempre en cuenta antes de 
decidirse á ello. 

La inutilidad del tratamiento farmacológico en la inmensa 
mayoría de los casos para curar la afeccion, la impotencia de . 
un cambio de clima para obtener tal resultado en aquellos en 
que habia ya alcanzado algun desarrollo, lo notable de la 
deformacion, debian inducir á los enfermos á tratar de 
librarse de esta dolencia y á los cirujanos á tentar la em= 
presa; mas eran tales las dificultades y peligros, que pocos 
se atrevian á afrontarlos. Tres de los grandes adelantos 
de la cirujía moderna, la cloromorfizacion que permite la 
absoluta inmovilidad del enfermo, los poderosos medios he- 
mostáticos (pinzas de forci-prensa, termo-cauterio), y la 
curacion aséptica y antiséptica, han disminuido considera- 
blemente la importancia de aquellos peligros, bien que aun 
así siga considerada como una de las operaciones mas deli- 
cadas, y hecho que aúmentará dia 4 dia el número de ellas y 
disminuirá tambien la mortalidad producida por la misma. 


He aquí los datos que he podido reunir sobre este punto: 

De 44 casos operados hasta 1850, mortalidad: 41 0/, (casi 
todos por hemorragias.—Surskind-Burus). 

De 1850 á 187/—146 casos —mortalidad: 21,2 0/0. —(Surskind,. 
Kocher). | 
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De 1877 á 1883—24 casos—mortalidad: 11,6 %/..—(Kocher). 

115 casos de estirpacion total: 12,1 0/..—(Kocher). 

A pesar de esto, la operacion no ha entrado en la práctica 
corriente por la razon arriba expresada, de que aun cuando 
ella sea seguida de una curacion completa, á los pocos meses 
puede sobrevenir la caquexia myxedematosa ó strumipriva, 
la idiocía y aun la muerte. Así, la mayor parte de los autores 
aceptan solo la operacion para aquellos casos en que el tumor 
causa por compresion accidentes graves, y la imponen como 
una indicacion vital. | 

Una vez admitida con las reservas que anteceden la legiti- 
midad de la intervencion operatoria, vamos á indicar á grandes 
rasgos, antes de entrar á la historia del caso que motiva este 
artículo, la técnica á que se sujetan los autores que mas han 
contribuido á la vulgarizacion de aquella. (Reverdin, Burns, 
Kocher, etc). ! 


Puede dividirse en tres tiempos el acto operatorio: Incision 
de los tejidos hasta llegar al tumor; enucleacion de éste y 
separacion definitiva del mismo. 


En los principios de la práctica de la operacion, algunos 
cirujanos abrian previamente la tráquea, práctica abandonada 
luego como constante, debiendo estar sin embargo prevenido 
el operador para ejecutarla rápidamente en el curso de la 
operacion. Pero mas que el peligro de asfixia por compre- 
sion, que es el que exige la traqueotomía, deben tener des- 
pierta la atencion del operador, los accidentes que proceden 
de las hemorragias, y los de las heridas de los nervios recu- 
rrentes, que, con la parálisis de la laringe, traen indefectible- 
mente-aparejada la muerte del operando. 

Pasemos ya á describir á grandes rasgos la técnica opera- 
toria en cada uno de sus tiempos. 


Primer tiempo:—Tiene por objeto incindir las partes blandas 
hasta llegar al tumor. La incision puede hacerse, ó siguiendo 
el borde interno y saliente del esterno-cleido-mastoideo, ó bien 
en la línea media, ó bien en ángulo, empezando la incision en 
la insercion inferior del músculo citado, siguiendo por la línea 
media hasta el cuerpo tiroides, y de aquí formando un ángulo 

/ óbtuso, se dirije arriba y afuera, hácia la insercion mastoidea 


4 
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del expresado músculo, mas ó menos arriba, segun que las 
dimensiones del tumor exijan una incision mavpr ó menor de 
las partes blandas. En esta incision se dividen'la piel, tejido 
celular, subcutáneo, fascia superficial, músculo cutáneo, es- 
terno y esterno-hiroideo, y homóplato tiroideo. En la incision 
oblicua citada primeramente, se inciden los mismos tejidos, ex- 
cepto, por lo general, los músculos externos-hioideo y tiroideo. 


Llegando al tumor, procúrase con los dedos y la espátula 
aislarlo de los tejidos cireunvecinos, cortando entre dos liga- 
duras los basos asi arteriales como venosos de algun calibre 
que se presenten en el campo operatorio, y teniendo siempre 
presente lo que hemos indicado antes sobre los peligros de la 
herida de los troncos nerviosos que cruzan por la region. Es 
en este tiempo que se presenta á veces la indicacion urgente 
de la traqueotomía, 


Enucleado el tumor, ligada la tiroidea, se pasan hilos de caí- 
gut, ó se corta con el termo-cauterio al nivel del istmo del 
cuerpo tiroides, y se desprende el quiste. Lavado y curacion 
antiséptica de la herida consecutiva. 

Vamos ahora á reseñar el caso práctico que ha dado lugar 
á estas líneas. | 

José Filloy, de 31 años, de estado casado, jornalero, natural 
de Pontevedra (España), ingresó en el establecimiento el 7 de 
Julio del corriente año, ocupando la cama núm. 40 de la 
sala Sa, 


El paciente, de constitucion sana, temperamento linfático, 


color blanco, pelo rubio, estatura regular, y sin antecedentes 


morbosos dignos de atencion, ni sifilíticos ni de alcoholismo ' 


natural de un. país donde el bócio es endémico, presenta en el 
lado derecho del cuello un tumor considerable, de superficie 
igual, redondeada y luciente, indolente á la presion, y mo- 
viéndolo arrastra en sus movimientos el tronco laringo-tra- 
queal. La laringe está dislocada á la izquierda, y en cambio 
la carótida primitiva del lado derecho está fuertemente desvia- 
da hácia afuera, apareciendo sus latidos á la simple vista con 
un calibre mayor que el ordinario. 'El enfermo se queja de 
fuertes y frecuentes dolores de cabeza, acompañados de vérti- 
gos, y de frecuentes ataques de sofocacion, que le imposibili- 


N 
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tan completamente para el trabajo, y pide á todo trance verse 
librado de la causa de tales accidentes. 

Antes de acceder á sus deseos, establecimos la medicacion 
yodada por medio de inyecciones de tintura de yodo pura en el 
parénquima del tumor, y despues de practicadas unas 12 ó 14, 
y viendo su absoluta ineficacia, y las condiciones relativamen- 
te favorables del enfermo y del tumor para esperar un éxito 
favorable; resolvimos proceder á la estirpacion, 

Las dimensiones del tumor eran las siguientes: 


MAmetro” Vertical... ci... es. 3. 18. centimetros 
e Ed BOrZontal IPR, 102340 » 
Circunsferencia en la base..... A » 


El dia 28 de Julio, y previas las precauciones antisépticas 
de práctica aplicadas con todo el rigor y estension que nos per- 
miten los medios de que disponemos, procedimos 4 la opera- 
cion, optando por la incision oblicua que sigue la direccion del 
borde interno del externo-cleidomasoideo. Ateniéndonos al 
proceder operatorio espuesto ya, y que no cabe repetir, extra- 
Jimos un tumor ovoideo de 658 gramos de peso, lavamos la su- 
perficie cruenta con'una solucion de sublimado, y despues de 
dejar unos minutos la superficie al descubierto para hacer una 
hemostasia completa, se procedió á la sutura, dejando un dre- 
naje de grueso calibre, y recubriendo la herida con yodoformo. 
La operacion no presentó incidente digno de mencionarse y se 
practicó en 40 minutos, incluso.el tiempo de la cloroformiza- 
cion y de cura. 

A las pocas horas de operado, se presentó una abundante 
hemorragia en nappe, que obligó á levantar el apósito y 
cortar las suturas; no fué posible atribuirla á bazo ninguno 
de aleun calibre, y se contuvo con la aplicacion de una 
esponja empapada en aceite esencial de trementina. Esta 
aplicacion trajo en pos de sí una erupcion eczematosa á lo 
lareo de los labios de la herida, erupcion que cedió espon- 
táneamente. En los dias 40, 50, 80 y 110 despues de la opera- 
cion, pequeños epistaxis. La temperatura oscila entre 380 y 
- 3890 hasta el 7 de Agosto (10 dias despues de la operacion) 
para ceder completamente el 16 del mismo mes (19 dias des- 
pues de operado). El 15 de Agosto, caida del cordon con el 
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pediculo —supuracion regularmente abundante en los prime- 
ros dias, escasa y pobre en elementos figurados despues. 
Cicatrizacion perfecta de la herida con. granulaciones. La 
cicatriz es muy poco visible., Las fuerzas se recobran con 
alouna lentitud, y el apetito 6s escaso; por cuya razon le 
prescribo tónicos amargos y hierro. A mediados de Setiembre 
la cicatrización es completa, y el paciente es dado de alta el 
26 del propio mes en un estado general del todo satisfactorio. 
Seria sin duda prematuro asegurar que no se alterará mas 
tarde, aunque espero que así suceda; y no pierdo de vista al 
individuo objeto de esta interesante observacion, para com- 
- probar la ausencia Ó presencia de la caquexia strumipriva 
descrita al principio de este artículo. 


JUSTO CARLÉ. 


Buenos Aires, Octubre 10 de 1880. 





INFORME MÉDICO-LEGAL 


Buenos Aires, Octubre de 1889. 


Señor Juez de 1a Instancia Dr. D. Angel Garay. 


Los abajos firmados, doctores en medicina y cirujía de la 
Facultad de Buenos Aires, en cumplimiento del mandato de 
V. S. de dar un informe pericial sobre el estado mental de la 
señora N. N., venimos á cumplir nuestro cometido segun el 
dictado de nuestra ciencia y conciencia. 


A nadie escapará la dificultad que entraña el pronunciamien- 
to de los peritos en estos casos, en que del informe debe resultar 
la privación quizás de los derechos personales mas legítimos 
de un individuo, sometiéndolo á la esclavitud de una voluntad 
agena, por serle vedado á causa de su alteracion mental, ma- 
nejarse por si mismo. Asi, pues, nos permitirá V. S. entrar ert 
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algunas consideraciones que creemos necesarias autes de 
contestar á la fórmula concreta del auto en que se ordena el 
reconocimiento. El caso presente parecerá 4 primera vista 
muy fácil de dilucidar y tal nos ha sucedido teniendo en cuenta 
los datos adquiridos antes de proceder al exámen de la persona 
y fundándonos solo en las causas que han motivado el presen- 
te informe. 


La señora N. N., de edad de ochenta y cinco á ochenta y 
nueve años, de temperamento nervioso, de constitucion fuerte 
sin Otras dolencias que el reumatismo que la ha aquejado desde 
hace algunos años, sin dejar sin embargo huellas que son tan 
comunes de su paso; ha gozado de bienes de fortuna que le 
han proporcionado un bienestar y comodidades solo turbados 
por algunas desgracias de familia que ha sabido sobrellevar 
con entereza hasta hoy, demostrando á cuantos la han conocido 
un criterio y buen juicio que no la han abandonado al parecer 
y solo teniendo en cuenta algunos actos últimamente cometi- 
dos en el manejo de sus intereses, han decidido 4 los suyos á 
pedir un reconocimiento del que resaltaria su incapacidad ó 
no para el manejo de aquellos y cuya inversion seria peligrosa 
en el caso de que no la guiara con juicio sano. 


Al solo dato de la edad de esta señora, y la referencia que se 
nos hizo de su voluntad de enagenar una propiedad en pro- 
vecho de un estraño, con carácter de donativo y con detrimento 
de los intereses de sus herederos futuros, creimos entrever esa 
degeneracion tan frecuente que acompaña á la ancianidad y 
que responde al decaimiento orgánico inseparable de esa 
.estrema edad de la vida, en que el cerebro como los demás 
órganos no puede evadir la ley de regresion comun á los órga- 
nismos y la demencia senil con todo su cortejo de síntomas, no 
tarda en presentarse, sustituyendo la concepcion delirante al 
juicio y al raciocinio hasta entonces mantenido en sus límites 
fisiológicos por el funcionamiento armónico de los órganos 
que presiden esos actos complejos de la ideacion. Dada esta 
frecuencia y el relato de los actos cometidos por la presunta 
enferma, actos que por otra parte, son la expresion casi cons- 
tante del estado de que hemos hecho mencion y en el que la 
pérdida ó la alteracion de las facultades afectivas es el hecho 
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—¿onstante, como han tenido ocasion de observarle los que como: 
Ritti Ball, Lasegue y otros, se han dedicado al estudio de los. 
trastornos mentales que sobrevienen en la avanzada edad; no 
era, pues, estraño que presumiéramos nosotros que la, altera- 
cion se hubiera producido dando lugar á los actos ilógicos. 
que motivan este informe. 


Por otra parte, si bien es cierto que en muchos casos, sin 
existir aun el trastorno como entidad mórbida, es decir, en el 
estado de demencia senil caracterizada; basta la avanzada 
edad para traer la decrepitud senil, en que la memoria, el 


- Juicio, el raciocinio han perdido su fuerza no pudiendo esca- 


par al naufragio universal del organismo, en que todo ha 
decaido por razon de la senectud misma; es ésta causa sufi- 
ciente para esplicar el sinnúmero de hechos que se observan 
en estos estados y que redundan en perjuicio tal vez del viejo 
ó de sus familias. Hasta aquí no hemos hecho señor Juez, 
sino prejuzgar, y esto no era por cierto nuestra mision ni el 
medio que debia conducirnos para llenar nuestro cometido, 
delicado á la verdad, para guiarnos por solo antecedentes que 
no pueden servir de base 4 un informe de esta naturaleza; 
fuimos al reconocimiento de la persona de donde sacariíamos 


los datos que nos harian formar criterio y nos sirvirian de 


fuente para deducir nuestras conclusiones. 


La señora N. N. nos recibió con la amabilidad y galantería 
que distingue á las personas que han ocupado distinguida 
posicion social, causándole solo alguna estrañeza que sin su 
consentimiento se hubieran llamado otros médicos que los que 
la habian asistido otras veces. | 


Su aspecto general de buena salud, en buen humor y el 
perfecto funcionamiento de los órganos de los sentidos que se 
conservan integros como en. los mejores años de la vida, 
contrasta con la edad de ochenta y tantos años que dice contar 
la señora; y sijbien es cierto que hay numerosos ejemplos de 
longevidad intelectual que. como Voltaire, Thiers y otros, han: 
sido guías de la humavidad 4 pesar de sus muchos años, esto. 
parece estar reservado solo álos hombres que como aquellos. 
han dedicado su vida á la cultura intelectual y cuyas faculta=- 
des de coordinacion y de sabiduria han sido en todo tiempo 
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un maestro para los que están menos avanzados en el camino 
de la vida. En cambio los que han dejado su cerebro en la 
inaccion, no han podido evadir á la ley general de los séres 
vivos que degeneran sus órganos por la atrofía que trae como 
resultado la inacccion, y así es lo comun ver en el período 
estremo de la vida el espectáculo aflisente de la decrepitud 
intelectual mas pronunciada. La razon de esto es lógico por-- 
que si los órganos de-los sentidos sirvea á la inteligencia, es 
evidente que la facultad de adquirir por su intermedio las 
nociones necesarias, se encuentra notablemente disminuida; 
el ojo viendo poco y el oído funcionando torpemente, trasmiten 
al cerebro sensaciones falsas que éste elabora pesadamente y 
dan por resultado ideas que á menudo son delirantes. 

En este estado, el viejo vive solo de sus recuerdos; ya poco 
Sabe de lo que pasa á su alrededor; á menudo no admite sino 
con repugnancia los hechos recientes y retiene con trabajo los 
acontecimientos de que acaba de ser testigo; al contrario, los 
conocimientos adquiridos en su juventud los conserva mas y 
los concentra, y de aquí resulta sin duda que la esperiencia ha 
sido el atributo siempre de la vejez. Son sábios porque 
comienzan á hacerse estraños al mundo, al medio en que 
viven, por el hecho de que sus sentidos agotados no distraen 
su espiritu del objeto que lo ocupa, porque tienen para sí la 
experiencia de otra edad sin tener sus pasiones. 


El viejo vive para sí mismo y trata de alejarse de una so- 
ciedad para la que no ha sido creado, y las alegrias de la 
infancia y los goces de la juventud, y aun los placeres tan 
puros de la edad madura, lo aflijen porque le recuerdan un 
pasado que no volverá, un dia de ayer que no tendrá tal vez 
mañana; y en medio de todo esto solo buscan la soledad que 
les permite reconcentrarse en sus recuerdos ó el calor del 
sol, que reanime sus miembros ya adormecidos. Buscan el 
silencio que no oculta la voz de sus recuerdos ya debilitados, y 
solo el hábito les hace desear las caricias de los niños ó los 
cuidados de sus familias; creen que su mision está llenada ya 
y que se les exige el lugar que ocupan en la tierra: de aquí 
esa desconfianza por lo que les rodea, el deseo de estar solos 
y su mal humor constante. 
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Así, los años se suceden para ellos y cada paso del tiempo 
aproxima mas el término de su carrera; cada hora les hace 
un nuevo rizo, una nueva debilidad y un nuevo disgusto. El 
cuerpo, exasperando cada vez mas este estado, cae en la decre- 


pitud; la columna vertebral ya débil para sostenerlo, le hace 


tomar esa actitud encorvada que lo aproxima á la tierra, y 
sin embargo, su amor á la vida aumenta con el peligro que 
corre de perderla á cada instante; la muerte le inspira horror 
pero ésta inexorable y marchando siempre, viene 4 poner tér- 
mino á una existencia ya gastada. 


El cuadro que hemos trazado, sin embargo, solo nos servirá 
para hacer resaltar los fenómenos que hemos observado y que 
son por decirlo así,lo contrario de lo que se pasa comunmente. 


En efecto, laseñora que se presenta á nuestro exámen no ha 
pasado su vida inactiva, y su cerebro ha trabajado en su esfera 
lo suficiente para no permitir la degeneracion atrófica y su 
vista como su oido se conservan en perfecto estado trasmitien- 
do vivamente las impresiones recibidas á un cerebro que aún 
elabora fisiológicamente. Ni aún el pelo ha encanecido en re- 


lacion á la edad, ni el arco senil de los ojos se muestra para 


atestiguar como lo hace siempre la decrepitud orgánica. Su 
memoria se reconserva aún y sus sentimientos afectivos de- 
mostrados por el cariño á los suyos, están incolúmes. El ma- 
nejo de sus intereses lo ha hecho por sí misma siempre, sin 
dar lugar á ninguna crítica y su juicio y buen criterio han 
llegado 4 ser tenidos en gran consideracion por las personas 
que la han conocido como hemos tenido ocasion de compro- 
barlo. 


Estas observaciones pudieran bastar para formular nuestro 
juicio: pero no creímos suficiente y recurrimos en busca de 
luces á su médico doctor Gonzalez Catan, quien con sus vastos 
conocimientos facilitaria seguramente nuestra tarea; él nos 
mostró extrañeza de que se pusiera en tela de juicio el estado 
mental de una señora en quien habia admirado siempre una 
capacidad poco comun y nos dijo que hasta hoy no habia no- 
tado en ella nada que pudiera tomarse como desarreglo 
mental. 
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Despues de un segundo exámen en que hemos creido llegado 
el momento de dictaminar sobre este asunto y esta vez mas 
convencidos de que se trata de uno de esos seres á quienes el 
tiempo con su accion roedora no ha podido hacer flaquear en 
sus resortes intelectuales, y que 4 pesar de la avanzada edad 
la predispone á cometer actos frecuentes en esas condiciones 
de la vida; esta señora, con su jovialidad, su buena memoria 
y hasta su perspicacia unida á los mas bellos sentimientos 
afectivos húcia los suyos, hacen alejar por completo la idea 
de alteracion mental y aún de decadencia senil que es el estado 
premonitorio de aquella. 


Ha llegado, señor Juez, el momento de contestar á la fór- 
mula del oficio y de exponer nuestras conclusiones. 


Fundándonos en las ideas de Ball, de Chambard, de Lugos 
y de todos los maestros de la ciencia mental, quienes han 
descrito con profusion de saber la sintomatología y marcha de 
la dolencia en que aquí pudiera pensarse; creemos que no 
existe ninguna afeccion que pueda clasificarse como trastorno 
mental permanente ó pasajero, que ni siquiera hemos podido 
observar en este caso la decripitud senil que acompaña á la 
avanzada edad con tanta frecuencia, y que por cierto no 
bastará por si solo para hacer perder sus derechos y respon- 
sabilidades á la persona como lo expresan nuestras leyes, y por 
último: Conclusion, que á nuestro juicio la señora N. N. se 
encuentra en el pleno goce de sus facultades mentales. 


Es cuanto tenemos que informar á V. $. 
Miguel Ferreyra. Norberto Maglione. 


Es cópia. 
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Revista de la prensa extranjera 





De la Revista de Medicina y Cirujía Prácticas transcribimos 
los siguientes asuntos que fueron tratados en el Congreso de 
Médicos habido en París, con motivo de la Exposicion Uni- 
versal: 


Exámen hemoscópico y hemométrico durante la admi- 


nistracion del mercurio.—El Dr. Semmola afirma que estos 
exámenes durante el tratamiento de la sifilis pueden fijar el 
momento en que es preciso cesar en el tratamiento y aún de- 
terminar si debe volverse otra vez á empezar con los mercu- 
riales. Estando el número de glóbulos rojos á la proporcion 
de hemoglobina en relacion con la accion biológica del mercu- 
rio, los glóbulos varían segun que este medicamento obre en 
un organismo sifilítico ó en un organismo sano. Se debe, por 
lo tanto, practicar el exámen cromocitométrico antes de em- 
pezar el tratamiento mercurial y despues de la desaparicion 
de los accidentes especificos, renovándole cada tres ó cuatro 
dias. - Si aumenta la hemoglobina, persiste la indicacion del 
mercurio; si disminuye, es que habiendo curado el enfermo, 
obra el mercurio como tóxico, sucediendo esto mismo en aque- 
llos casos en que se instituye un tratamiento de ensayo; final- 
mente, en todas las afecciones constitucionales en que se apli- 
que el mercurio de una manera no especifica, su indicacion 
dependerá, de la manera como se tolere, porque su accion 
desglobulizante debe temerse. 

El Dr. Semmola empleó en sus investigaciones del cromo- 
citómetro de Bizzozero el hemocromómetro de Malassez y el 
hematómetro de Van-Heischl. Se propone extender estos es- 
tudios á los demás medicamentos llamados alterantes; en la 
actualidad da ja siguiente conclusion: La cromocitometría 
debe considerarse como la medida exacta de la indicacion y 


de la utilidad de los medicamentos que modifican la acti- 


( 


A 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 39 


vidad de los cambios, porque el verdadero resultado tera- 
péutico final de esta accion es incontestablemente el aumento 


de los glóbulos de la sangre, es decir, de la cantidad de 
hemoglobina. | 


Tratamiento de la pulmonía por el acetato de plomo.— 
El doctor Crocq, asegura que con esta medicacion disminuye 
la cifra de las pulsaciones, bajo la temperatura y se agota la 
expectoracion. Algunás veces para precaver la diarrea asocia 
el láudano al acetato de plomo. La dósis minima del medi- 
camento es de 40 centígramos; la máxima de 1 oramo para las 
veinticuatro horas. El tratamiento puede continuarse doce 
á quince dias. Está indicado en las pulmonías de las personas 
«lébiles, los alcohólicos, ó los diabéticos. 


Tratamiento de la erisipela por los antisépticos.—LEl 
Dr. Jorissenne, leyó una comunicacion concluyendo en que el 
uso del sublimado como antiséptico es el mas seguro, incor- 
porado á una mezcla de manteca de cacao, ó de vaselina. El 
mismo autor, atribuyendo á los microbios el principal papel 
en la persistencia de las fisuras del ano, preconiza el trata- 
miento antiséptico (sublimado) como el único racional y el mas 
seguramente analgésico. 


Naturaleza de la pelada y su tratamiento.—El doctor 
Hallopeau, lee un trabajo sobre este asunto. Aun cuando el 
parásito de la pelada no sea conocido, los hechos clínicos 
permiten afirmar la existencia y determinar la localizacion. 
Se asienta sobre todo en las papilas pilíferas y se trasmite por 
el contacto. El tratamiento debe por lo tanto consistiz, en 
impedir el contagio y por otra parte en matar el parásito ó 
impedir su desarrollo modificando el terreno en que vive. De 
aquí dos indicaciones: lavar las partes sanas próximas á las 
partes enfermas, con disoluciones antisépticas, modificar el 
cuero cabelludo al nivel de las partes atacadas por el vejiga- 
torio. “La pelada tratada de esta manera debe curarse en tres 
Ó cuatro meses. 

Una segunda comunicacion del mismo autor se refiere al 
empleo de los antisépticos contra los accidentes locales de la 
sífilis. Siendo cada manifestacion local sifilitica un foco de 
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- pululacion del virus, el tratamiento local debe emplearse sis- 


temáticamente, paralelamente al tratamiento general. 

Con este objeto podremos recurrir á la mayoría de las pre- 
paraciones mercuriales (nitrato, ácido de mercurio, sublimado 
en polvo, emplasto de Vigo, disoluciones de sublimado, etc.) 
ó á las preparaciones de base iódica (iodoformo) conviniendo 
estas últimas sobre todo á las sifilides ulcerosas. 


Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por las pulve- 
rizaciones bi-iodo mercúricas.—El Dr. Rueff, en su nombre 
-y en el del doctor Miguel, lee un trabajo sobre este tratamiento. 
Con este método han obtenido buenos resultados en cuarenta 
casos en que se trataba de tuberculosis en primero y segundo 
grado. 

El Dr. Planchon, lee una comunicacion sobre las nuevas 
drogas de orígen vegetal introducidas hace seis años en tera- 
péutica (quimica, farmacología, farmaco-dinamia) y las apli- 
caciones terapéuticas ds las plantas ó de los principios que de 
ellas se han sacado, 

El Dr. Petresco, leyó un trabajo acerca de la accion antiflo- 
jística de la digital en la pulmonía. Concluye que debe darse 
este medicamento á la dósis de 4 4 S gramos de infusion de 
las hojas por dia. És 





Tónicos del corazon.—HKl Dr. Bucquoy lee una comunica- 
cion sobre los tónicos del corazon. La terapéutica de las en- 
fermedades del corazon tiene por objeto mas bien realzar y 
levantar su accion cuando se encuentra deficiente, que comba- 
tir las lesiones adquiridas de este órgano. La digital ha sido 
durante mucho tiempo, y con éxito, el agente principal y casi 
exclusivo de esta medicacion tónica del corazon, pero hace 
algunos años la lista de estos medicamentos cardiacos se ha 
enriquecido con productos nuevos (cafeina, convalaria maialis, 
adonis vernalis, estrofanto, etc.), que obran en su mayor 
parte, reforzando el sistole ventricular, levantando y regula- 
rizando el pulso, aumentando la tension arterial y produciendo 
una diuresis más ó menos abundante. Pero ignoramos en qué 


se diferencian estos medicamentos y su accion sobre los vaso- 
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motores, pues todos no son, como la digital, vaso-constricto- 
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res. Seria interesante clasificar estos diferentes tónicos segun 
su accion fisiológica y tóxica, saber cuánto tiempo cada uno 
de ellos puede ser tolerado, en una palabra, investigar si el 
glucósido ó el alcaloide la planta puede ser prescrito como 
ésta, si se pueden esperar los mismos efectos, lo que hasta 
ahora parece dudoso. Para terminar, cuáles son las indica- 
ciones terapéuticas de cada uno de estos tónicos y cuál se debe 
preferir, segun.los casos particulares. 

El Dr. Masieus considera la digital como el mejor tónico del 
corazon, y la administra en polvo. 

El Dr. Dujardin-Beaumetz, prefiere la maceracion de digital, 
porque el polvo irrita el estómago. 

El Dr. Bucquoy ha reunido 200 observaciones de enfermos 
tratados por el estrofanto. Bajo su influencia el pulso se en- 
rarece y se regulariza. En los animales, el pulso se hace 
aórtico, en los aórticos, el pulso de Corrigan se exagera. En 
cuanto á su accion sobre los vaso-motores, la fisiología y la 
clínica se contradicen sobre este asunto. El estrofanto tiene 
la ventaja de levantar el pulso sin ejercer vaso-constriccion 
periférica, de ser inofensivo (nineun efecto de acumulacion), 
de ser un diurético fel, pero su eficacia está subordinada 4 
la integridad del músculo cardiaco. 

El Dr. Ferreol, da la digital en infusion. Alounas veces la 
digitalina en disolucion, segun la forma del Dr. Potain, obra 
mejor, bastaudo una sola. dósis en algunas ocasiones para 
ocho ó diez dias. 

El Dr. Lépine: Lo que hace el elogio del método del doctor 
Potain, es la dósis elevada á que se da la digitalina. En cuan- 
to al carácter aórtico del pulso, señalado por el Dr. Bucquoy 
en los enfermos tratados por el estrofanto, reconoce por causa 
la dilatacion del ventrículo izquierdo bajo la influencia de 
este medicamento. 

El Dr. Semmola emplea la digitalina de preferencia á la 
digital que tiene una accion nauseabunda. 

El Dr. Dujardin-Beaumetz, insiste sobre la necesidad de 
emplear una digitalina cristalizada idéntica siempre á sí 
misma. 

El Dr. €. Paul, á propósito de las comunicaciones prece- 


ae 
“e 


399 : AÑO XI-—TOMO XII—ANALES 2 
dentes, preguuta si existen verdaderamente tónicos del cora- 
zon. En principio, un tónico es un medicamento condensador 
que da al organismo una fuerza que éste:almacena, por ejem- 
plo, el sulfato de quinirna, que segun los casos baja la tempe- 
ratura ó por el contrario la eleva á la normal. El estrofanto 
ó la digital, no son sino tónicos secundarios, es decir, que 
aumentan la energía cardiaca á expensas de la disminucion 
de la resistencia de los vasos por el hecho de la diuresis. La 
convalaria, el alcohol, el éter y las infusiones de plantas 
aromáticas estimulantes. obran todavia mejor como tónicos 


del corazon, sin olvidar las inyecciones de morfina en los 
aórticos. 


Del pitiriasis rubra, de las dermatitis esfoliantes gene- 


ralizadas primitivas—Esta era' la segunda cuestion de que 


el Congreso tenia que ocuparse. 


El Dr. Brocq recuerda primeramente que, aparte de las fie- 


bres eruptivas clásicas, hay toda una categoría de dermatosis 
todavia, bastante mal conocidas, que caracterizan bajo el 


punto de vista objetivo, un sonrosado generalizado del dermis 


y una descamación mas ó menos abundante de la epidermis. 
Estos hechos se han publicado, sobre todo bajo el nombre de 
pitiriasis rubra, desde los trabajos de Devergie y Hébra; éstas 
son las eritrodermias esfoliantes del Dr. E. Besnier. 

El grupo no es homogéneo; primero es preciso distinguir las 
afecciones siguientes, quetienen su individualidad propia: el 
pitiriasis rubra pilaris de Devergie, Richaud, Besnier, enfer- 
medad que se acerca mucho al psoriasis; la linfodermia perni- 
cosa de Kaposi y probablemente, ciertas variedades eczemati- 
formes generalizadas de micosis fungoide; las erupciones gene- 
ralizadas rojas y descamativas de origen artificial, medica- 


mentosas en su mayoría; los brotes agudos y generalizados 


que se producen con bastante frecuencia en el curso de un ec- 
zema, de un psoriasis, rara vez de liquen planus; las herpeti- 
des esfoliativas de Bazin. Dejandoá un lado estos hechos, 


nos encontramos en presencia de erupciones generalizadas ro- 


jas y descamativas llamadas esenciales, que no entran en 
. ' . 
ninguno de los cuadros morbosos precedentes; 4 estas erupcio- 


nes es á las que el Dr. Brocq propone que conserve el nombre . 
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venérico de pitiriasis rubra: son: 10, el eritema escalatinifor- 
me descamativo ó dermatisis esfoliativa aguda benigna; 20, 
la dermatitis esfoliativa generalizada, propiamente dicha, ó 
subaguda; 30, la dermatitis generalizada crónica; 40, el pitiria- 
sis rubra,crónico; tipo de Hébra, y 50, el pitiriasis rubra sub- 
agudo ó benigno. 

Despues de un cambio de observaciones entre los doctores 
Jamieson, Crocher, Unna, Vidal, Schwimmer, Petrini1 y Ka- 
posi, el Dr. Ernesto Besnier comprueba que todo el mundo 
está de acuerdo para no admitir sino un pitiriasis rubra, el de 
Hébra; los eczemas que se generalizan no son pitiriasis, sino 
dermatitis esfoliatrices. 


Profilaxia y tratamiento de las tricofitosis—El Dr. Butte 
dice que ha obtenido buenos resultados con el empleo de una 
cura de lanolina y protocloruro de yodo. 


El Dr. Quinquaud se muestra muy satisfecho del tratamiento 
siguiente: tener el pelo muy corto, raspar las placas tricofíti- 
cas con una cucharilla especial para arrastrar mecánicamente 
cuanto sea posible los elementos atacados, pelo y epidermis; 
lociones con una disolucion alcohólica de biyoduro de hidra- 
gidio (15 á 20 centísramos) y de bicloruro de hidragirio (un 
gramo); se aplica permanentemente un redondel de emplasto 
mixto, hecho con los mismos medicamentos; epilacion al cabo 
de algunos dias, despues segundo raspado, y asi sucesivamente 
hasta la curacion. Gracias á este método, cien tiñosos han su- 
lido de su servicio, curados desde el mes de Enero; la mayoría 
de estos niños, vistos despues, tienen muy hermosas cabe- 
lleras. | 

El Dr. Besnier cree que el escollo capital de todos los trata- 
mientos de la tondante es la dermitis. 

El Dr. Quinquaud dice que su tratamiento solo produce una 
irritacion que no tiene importancia, aún cuando el tricofiton 
termina forzosamente por la curacion, la hace esperar dema- 
siado para no intentar procedimientos los mas expeditivos po- 
sibles, 

El Dr. E, Besnier procede como sigue: 10, corta el pelo :al 
rape de la tijera (y no afeitado); 20, zona de epilacion alrede- 
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dor de las placas; 3%, aplicacion, por la noche, de vaselina bo- 
ratada; 40, por la mañana lavado con agua de salvado. 

No puede indicar de un modo preciso los resultados de este 
método; sin embargo, puede afirmar ya desde ahora, que vale 
tanto ó mas que los que conoce hasta aquí y que nunca dá lu- 


gar á las dermitis. 


El Dr. Unna declara que los niños atacados de tina tonsu- 
rante, que iban á Hambourg, y que cuidaba en esta villa, sa- 
lian seis semanas despues completamente curados, y curados 


espontáneamente. Cree, sin embargo, que no ha de ser posible 


encontrar un agente parasiticida capaz de destruir los esporos 
del tricofiton sin determinar irritaciones demasiado vivas; de 
este modo la crisarolina cura aleunas enfermedades de la piel 
sin peligros de esta especie. 

El Dr. Vidal opina que es fácil curar la tricofitia de las par- 
tes lisas, tricofitia circinada (herpes circinada de los antiguos 
autores): la vegetacion parasitaria no pasa del espesor de la 
epidermis; todo agente irritante que provoque la descamacion 
separa con las laminillas epidérmicas todos los parásitos; de 
esta manera obra la tintura de yodo (tres ó cuatro pinceladas 
pasando de un centímetro de los puntos atacados). Pero 
cuando el tricofiton ha invadido los bulbos, el problema es más 
dificil de resolver. Nose puede extraer el pelo invadido por 
el parásito y es mas imposible todavia hacer penetrar los 
agentes parasiticidas en el pelo y en el folículo piloso, 
todos fracasan. Seria caso de investigar, si impidiendo á los 
esporos del tricofiton estenderse mas allá de los pelos enfermos 
impidiéndoles formar nuevos focos, no tendria lugar la cura- 
cion por la expulsion espontánea de los pelos enfermos. De 
los experimentos hechos por el Dr. Vidal resulta que el trico- 


fiton es un parásito aerobio, y hé aquí, en consecuencia, los 


procedimientos de tratamiento que emplea habitualmente: des- 
pues de haber hecho cortar el pelo lo más corto posible, hace 
friccionar la cabeza con esencia de trementina. Pinta despues 
con la tintura de yodo los puntos atacados por el tricofitón. 
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Extiende sobre la cabeza una capa de vaselina pura, boratada 
-Ó yodada al 1 por 100, la cubre de un gorro decautchuc, ó mas 
económicamente con una hoja de gutapercha, que una cierra 
cabeza de corredera sostiene herméticamente aplicada sobre el 
cuero cabelludo. Se renueva la cura por la mañana y por la 
noche, jabonando la cabeza por la mañana, enjugándola con 
cuidado, asi como la hoja de gutapercha. Si las aplicaciones 
de tintura de yodo no provocan dermitis, se renuevan todos 
los dias; en caso contrario, cada tres ó cuatro dias. Hace al- 
gunos meses qne trata de reemplazar la tintura de yodo por 
pedazos de esparadrapo de Vigo con mercurio. Una vez apli- 
cado el emplasto hace dar una untura á la cabeza con vaseli- 
na yodada y cubrirla de gutapercha. Los resultados obtenidos 
son satisfactorios. 


El Dr. Hallopeau se felicita del tratamiento de Lailler: se 
corta 4 los niños el pelo al rape y todas las noches se recubre 
el cuero cabelludo de una capa de vaselina yodada al 1 por 100. 
De esta manera ha obtenido en un año 10 curaciones sobre 20 
enfermos. 

El Dr. E. Besnier hace observar que las diversas afecciones 
parasitarias del cuero cabelludo presentan diferencias extraor- 
dinarias de distribucion social y geográfica; por ejemplo, la 
tricofitis, frecuente en Paris hasta en los barrios del centro, 
no existe por decirlo así, en la zona sub-urbana, en que se 
presenta sobre todo el favus. así como tampoco existe en don- 
de se desconoce la higiene y la profilaxia pública ó privada 
está completamente desconocida. La terapéutica de esta afec- 
cion es muy precaria; en presencia de cada caso particular de 
tricofitis, bajo el punto de vista del pronóstico y de la duracion 
probable del tratamiento, hay que formar categorías entre los 
enfermos, segun la duracion de su afeccion y si ha dado lugar 
á la produccion de mayor ó menor número de placas. Es pre- 
ciso establecer divisiones y no confundir todos los "casos en 
una misma estadística, y cuando se registran curaciones, se 
necesita observar que no se han perdido de vista y se ha se- 
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_ Necesitamos en esta materia, que muchos médicos tratan 
bastante sumariamente, distinguir la curacion clínica ó cura- 
cion aparente, de la curacion histológica ó verdadera, la que á 
veces solo se verifica algunos meses despues de la curacion 


y 
aparente. Por otra parte, es preciso tener cuidado, si se hace 

da entrar á los médicos, como desoraciadamente ha sucedido ya, 

Sn en el camino de buscar pretendidos parasiticidas, en vez de 

x enseñarlos á modificar la célula viviente, á esterilizar el te- 
rreno invadido ó amenazado porel microfito, que se les arrastra 
: A aplicar sin medida sustancias irritantes, cuya accion puede 

ser funesta para la vitalidad de los tejidos, v en el caso parti- 
cular, para la existencia del folículo piloso. 
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Estudios sobre la Fisiología Clínica 


Trabajo del gabinete Electro-terapéutico del Hospital de 
| Clínicas Eme 


ARTÍCULO 1 : 
Enfermedad de Parkinson 


(Continuacion: véase número 9, tomo XII) 


Antes de indicar los resultados de mis observaciones, rea- 
sumamos tan brevemente como sea posible, el estado actual 
de la ciencia sobre la influencia que ejerce el frio en el hombre. 

Estos pueden ser abarcados en la siguiente ley, formulada 
por Claud-Bernard y Magendie: «Cuando los animales han 
llegado á 2009, no pueden recalentarse mas, y la muerte es 
inevitable.» Los autores que se han ocupado de la resistencia 
al frio en el hombre, hallaron que la muerte sobreviene cuan- 
_do la temperatura ha bajado á 22%. Esta cifra no es, sin 
embargo absoluta, pues la muerte puede venir con la tempe= 
ratura muy superior al minimum indicado. 

Así, Mr. Bourneville comunicó á la Sociedad de Biología 
(1872) la observacion de un hombre de 35 años, que se había 
acostado solo sobre el pavimento de su habitacion, cuya 
ventana estaba abierta, siendo esto en el mes de Enero, cuan- 
do la temperatura estaba estremadamente baja; su temperatu- 
ra rectal era de 27,4; el pulso imperceptible. Dos horas mas 
tarde la temperatura rectal, era 28,4. El enfermo murió y 
se observó una elevación de temperatura post-morten. La 
temperatura rectal 5 minutos despues de la muerte, era de 
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36,2 á las: 11 horas habia descendido á 34,5." La autopsia 


no ha permitido constatar la lesion de ningun órgano im- 


portante. En otros casos el restablecimiento fué obtenido, 


á pesar del descenso mas considerable de la temperatura.: Así A 


el profesor Peters, ha visto en una mujer expuesta al rigu- 
roso frio una temperatura de 260, bajo la influencia de reca- 
lentacion lenta, la temperatura subió 4 su 49, y la enferma 
sanó. 4 

Magnan y Duquet (*), observaron en una nujer dada al 
alcoholismo, que se habia recostado al aire libre durante una 


noche entera y expuesta á una lluvia glacial, una tempera- 


tura vaginal de 260. Esta mujer no experimentó trastornos 


serios, y dos dias mas tarde estaba completamente restable- 
cida (1). Otros observadores han visto casos de restableci- 


mientos á pesar de un descenso de temperatura mas pronun- 
ciado que en los casos de Magnan y Duquet. Asi, G. Glarser, 
ha observado (”), el restablecimiento despues de haber bajado 
la temperatura hasta 240, Es inútil de aumentar esas cita- 
ciones, y diré tan solo que de todas esas observaciones se 
puede deducir el hecho de que de disminucion mas conside- 





rable, fué observada en los alcoholistas. La influencia termo- 


depresiva de la beodez (dice Mr. Redard ), vino á unirse á 
la del frio anterior. 

Veremos que mis experimentos confirman esta opinion, pues 
es en los alcoholistas donde pude observar el descenso de 
temperatura mas considerable. | 

Pasamos ahora, á la influencia que ejerce el baño frio. Yo 
no podria hacer mejor sino citando las conclusiones á que 
ha llegado Fleury, despues de numerosas experimentaciones, 

la Que una inmersion parcial de una media hora en agua 
moderadamente fria, de 159 á 90, puede rebajar la temperatura 


de la parte sumergida en 190 y aun en 230, de manera que no- 


exista mas entre la temperatura de la parte viviente y de la 
parte sumergida, sino una difrencia de 105 en pró de. la 
primera, 

2a Este enorme descenso de la temperátura parcial no ejerce- 
influencia alguna sobre aquella tomada debajo de la lengua;. 


(*) Gasette des Hopitaux, 1887. | E 
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32 Una ducha general, suficientemente prolongada, en agua 
moderadamente fria, puede hacer bajar á 40 la temperatura 
animal tomada bajo de la lengua. y 

La Durante algunos minutos despues, la temperatura del 
cuerpo, sea cual fuere la de la atmósfera ambiente, baja aun 
de algunos décimos de grado (4 4 5 décimos), y.este nuevo 
descenso - es. igualmente acompañado de una disminucion 'en 
la frecuencia del pulso (1 á 2 pulsaciones). ñ 


3a Cuando la temperatura animal ha sido anteriormente 
elevada de 3 4 4 grados, por la estadía en una estr:fa seca, las 
aplicaciones exteriores de agua fria en forma de duchas, ó la 
inmersion, vuelve primero rápidamente la temperatura y el 
pulso ásus cifras primitivas y fisiológicas y produce luego 
efectos análogos á los que acabamos de indicar. ' 

6a Estos fenómenos son seguidos de una reaccion que vuelve 
mas ó menos rápidamente el calor animal y el pulso á sus 
cifras primitivas y fisiológicas. 

72 En igualdad de condiciones. la reaccion es tanto mas rá- 
pida y mas enérgica cuanto la atmósfera es mas templada, y 
que el sujeto se entrega á ejercicios mas violentos y que el 
agua bata los tejidos con mayor fuerza. 

Una ducha, una afusion, es seguida de una reaccion mucho. 
mas fuerte que una inmersion. 

Pasemos ahora á los resultados de Jos experimentos que se 
asemejan mas á los mios, es decir, donde la accion del frio en 
vez dle obrar sobre el organismo entero, está limitada á una 
determinada parte del cuerpo. Pholoron y Brown-Séquard, 
(Journal de phisiologie 1% année), son los primeros que han 
estudiado los efectos que ejerce la inmersion de una mano en 
el agua fria y han observado el enfriamiento no solamente en 
la mano sumergida. sinó tambien en la obra. Estos fisiolo- 
vistas explican esos resultados por la contraccion refleja de los 
vasos en la mano no sumergida. Vulpian (1) haciendo experi- 
mentos ha obtenido los resultados negativos, mientras que 
bañando la mano en agua muy caliente observó el recalenta- 
miento de la otra. Hacen algunos años yo repetia esos espe- 
rimentos, sin obtener los resultados observados por esos fisio- 
logistas. Es probable que mis experimentos han sido hechos 
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en otras condiciones. y deseaba solamente constatar mis resul- 


tados negativos en los individuos sanos. Por-fin, otros auto-= 


res han obtenido, lo mismo que yo, resultados negativos, repi- 
tiendo los experimentos de Pholoron, y Brown-Séquard y 
Vulpian; tal es Blach de Plombiere (Actions produits sur la 
peau'par des traumatismes divers. Archives de physiologie, 
1874) Ch. Feré (Communications á la Société de Biologie Séance 


A 


du 6 Juillet, 1889), que despues de haber vuelto á esos experi-. 


mentos sobre numerosas epilépticas y sobre los internos de su 
servicio, termina su comunicacion diciendo: Yo deduzco de 
estas diversas experimentaciones que si en ciertas circuns- 
tancias el frio aplicado sobre un miembro puede determinar 
una accion vaso-constriciiva sobre el miembro homólogo. el 
hecho está lejos de ser constante. El mismo autor para cons- 
tatar si realmente se produce una modificacion funcional en 
la mano no sumergida (sea en agua fria ó caliente), examinó 
el tiempo de la reaccion, y mientras observaba en la mano 
sumergida durante algunas minutos en agua caliente, que 
contenia mostaza en polvo, no solamente un aumento de ener- 
via en la flexion de los dedos, sino tambien una disminucion 
de tiempo en la reaccion para los diferentes ded s. no notaba 
modificacion alguna en la mano opuesta. (L'energie et la 


vitesse des mouvements volontaires. Revue physiologique,.. 


. 1889). 


(Contínuará). >. 


Del aborto en dos tempos” 


Los abortos de esta naturaleza no son raros: así que no es 


por novedad que nos proponemos ocuparnos de este caso, sino: 


por las circunstancias especiales quelo acompañaron y quein- 
dudablemente le hacen acreedor á una importancia y novedad 
relativa. pes | e | | 

Para mayor exactitud, creo muy acertado el hacer la, histo- 
ria, aunque sea á grandes rasgos, del caso que nos ocupa. 
N. N, de treinta años de edad, de buena constitucion, de un 


e 
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temperamento linfático, con antecedentes tuberculosos de la 
familia, pero sin alteracion alguna pulmonar que hiciera pre- 
sumir la existencia en ella de esa lesion, aún cuando fuese en 
un estado incipiente; ha tenido constantemente sus menstrua-, 
ciones completamente regulares y ha dado 4. luz cuatro niños 
en perfecto estado de vitalidad. 


La enferma habia padecido en otras ocasiones de dos abor- 
tos, en uno de los cuales, á estar á las referencias de la familia, 
- €l médico que la asistia vióse obligado á hacer la estraccion de 
la placenta, efectuándose el otro sin precisar intervencion ma- 
nual alguna. Las reglas hacian algo mas de tres nreses que 
habian desaparecido, hallándose la enferma con plena concien= 
cia de estar embarazada, fundada no solamente en la suspen- 
sion de las reglas, sino tambien en la aparicion de ciertas per- 
turbaciones funcionales que 'generalmente se presentan al 
principio de toda gestacion y cuya existencia habia podido 
apreciar con toda claridad. 


Llegado el momento de practicar el exámen, pudimos com- 
probar, valiéndonos de los medios ordinarios de exploracion, 
de que no solo se encontraba embarazada, sino que nos hallá- 
bamos en presencia de un aborto. Habia sido acusada de 
intensos dolores y de pequeñas hemorragias, sintomas que 
apreciados por nosotros y en union de la dilatacion del cuello 
que se iniciaba, fueron bastantes para corroborar el juicio que 
acerca de este caso habiamos formulado. En consecuencia, 
creímos el aborto inevitable: pero, siu embargo, prescribimos 
los medios que se aconsejan en semejantes casos, como ser los 
enemas laudanizados, el reposo material y moral, etc., etc. 


En la noche de ese mismo dia era espulsado el feto precedido 
por contracciones bastante enérgicas, rehaciéndose acto contí- 
nuo el cuello uterino, cesando por completo las contracciones 
á tal estremo, que parecia haberse todo terminado. En pre- 
sencia de esto, manifestamos á la familia, un tanto impaciente, 
que se trataba de un aborto en dos tiempos: esto es, que la 
primera parte del parto ó sea la espulsion del feto habia tenido 
lugar como fácil les era comprobarlo, pero que faltaba la se- 
gunda parte ó mejor dicho, el verdadero parto que consistia en 
la espulsion de la placenta, el cual podia verificarse pocas ho- 


A 


348 AÑO“Xii-=TOMO XiI=/ANALES 


ras despues, al siguiente dia ó al cabo de varios dias, siendo 
preciso en estas circunstancias toda la paciencia necesaria para 
permanecer en espectacion pura y simplemente á fin de que no 
-sobreviniera complicación alguna. Resolví esperar, manifes- 
tando mi resolucion al dueño de casa para que si lo creía con- 
veniente consultase ú otro facultativo. Adoptado este tempe- 
Tamento, tuvimos uua junta en la que se resolvió espectar, 
estando en guardia de cualquiera novedad, haciendo traer los 


elementos necesarios para la confeccion de un taponá fin de- 


poder aplicarlo á la menor hemorragia. Debo. advertir que 
se prodigaron á la enferma cuidados muy escrupulosos hasta 
que se obtuvo la terminacion del parto y el completo y consi- 
“guiente restablecimiento. 

Al cabo de nueve dias de la espulsion del feto, tuvo lugar el 
alumbramiento que fué precedido de una hemorragia suma- 
mente considerable, que puso en peligro la vida de la enferma 
á consecuencia de haber sobrevenido inercia uterina, inercia 
que determinó la retencion en la vagina de la placenta y Sus 
anexos, de donde fué necesario ES po a de esta manera 
dejar terminado el aborto. 


La marcha que siguió la enferma en este lapso de tiempo - 


fué en general satisfactoria, no observándose sino lijeras ele- 
vaciones de la temperatura que nada hacian presumir, puesto 
que la secreción loquial uo sufrió alteracion en su cantidad 
como en su calidad, siendo, además, el estado general de la 
enferma demasiado satisfactorin Es, en vista de este estado, 
que continuamos espectaido, no prescribiéndose sino peque- 
nas dósis de. sulfato de quinina con el objeto de moderar la 
temperatura é inyecciones vaginales é intra-uterinas calientes 
con una solucion de sublimado de treinta centigramos por mil 
repetidas con alguna frecuencia con el mismo objeto que en el 


caso anterior y, además, con el mas importante, de impedir á- 


todo trance la putrefaccion del contenido uterino. Merced á 
estos medios conseguimos mantener á la enferma en idénti- 
cas condiciones desde un principio, para poder de esta manera 
esperar á que se hiciera el alumbramiento lo mas espontánea- 
mente posible, como en efecto, así sucedió. 


La temperatura en este intervalo se mantuvo siempre 4 370 
a ' 
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9 porla manana y 38438 >porla noche, faltando completa- 
mente los calofrios. Mas, al noveno dia administré por la ma- 
ñana, como á las 10 a. m., un gramo de sulfato de quinina + 
causa de notar un aumento de la temperatura matinal mas 
considerable que el observado hasta entonces, y á las 4 p. 

de ese mismo dia se efectuó una hemorragia en estremo consi- 


derable, la que no pude presenciar á consecuencia de no habé»r- 


seme encontrado en ese momento y que fué la que precedió A 
la espulsion de la placenta. 


Llegado á la casa como á las 6 p. m., me encontré con la 
enferma en el estado siguiente: pulso sumamente débil y fre- 
cuente, palidez general, postracion estrema; signos que basta- 
ban por sí solos para diagnosticar una hemorragia abundanti- 
sima, cosa que comprobamos inmediatamente en vista de la 
gran cantidad de sangreen que estaban empapados los trapos, 
sábanas, etc., sin que pudiera descubrirse en ninguno de ellos 
la existencia del todo ó parte de la placenta y sus anexos. 
Esto, me indujo á deducir que su espulsion no se habia verifi- 
cado, como se pudo comprobar con toda evidencia despues de 
practicar el tacto vaginal que acabó de corroborar el juicio for- 
mulado; en efecto, el dedo desde la entrada de la vagina pudo 
apreciar una masa considerable de coágulos sanguíneos que 
obturaba completamente la luz del conducto vaginal, los que 
fueron necesario sacar para hacer la estraccion de la placenta 


que se encontraba inmediatamente por detras de ellos en el mis- 


mo conducto; en seguida, practicóse un lavage vaginal con una 


solucion de sublimado, haciéndose despues un lavatorio intra- 


uterino con la misma solucion desinfectante. Hecha, así, la 


limpieza general, se administró quince gotas de estracto fluido 


de cornezuelo de centeno que produjo una retracción uterina 
bastante perfecta. Terminado de esta manera el aborto, dejó- 
se á la enferma en la mas completa calma prescribiéndosela una 
pocion tónico estimulante y el mas absoluto reposo material y 
moral. | 


La marcha que siguió la enferma en el periodo puerperal del 
aborto fué en general por demás satisfactoria, desde que la 
secrecion loquial se estableció desde un principio con toda regu- 
laridad, siendo por lo tanto su cantidad y calidad normales, el 
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estado general de la enferma bastante bueno. Pero, al siguiente 
dia de la terminacion del aborto sobrevino un lijero aumento- 
de temperatura que fué conjurado con toda felicidad por el 
sulfato de quinina. Prescribióse cuatro inyecciones vaginales 
con una solucion de sublimado y suficientemente distanciadas 
una de otra en el curso de los dos primeros dias, siendo susti- 
tuidas por tres diarias en los dos dias subsiguientes. dos á los 
quinto y sesto dia y desde el octavo dia se hizo solamente una 
por la mañana, hasta los doce dias del puerperio, en que recien 
se le dejó abandonar la cama por primera vez, habiéndosele 
dado de alta completamente restablecida £ los catorce dias 
despues de haberse espulsado la placenta. 


Porila relacion que antecede se colige con toda claridad que 
este aborto se ha efectuado en dos tiempos ó épocas distintas, 
desde que la placenta y sus anexos fueron espulsados al noveno 
dia, despues de haberse verificado la espulsion del feto. Así,' 
que ter. tiempo parto del feto, 20 tiempo, parto de la pla- 
centa y sus anexos, ó mejor dicho, ter. tiempo aborto fetal. 

20 tiempo aborto placentar 0. 


REFLEXIONES— De la exposicion que precede se desprende con 
toda claridad que el presente caso, es una prueba mas que de- 
muestra de una manera palpable y evidente la compatibilidad 
que existe entre un buen estado general de la parturienta y un ' 
aumento de la temperatura normal, temperatura que algunas 
veces fué de 380 5, y que siempre estuvo en armonía con el buen 
estado de la enferma; pero, cuando se manifiestan otros sintomas 
de carácter indudablemente alarmante, como ser por ejemplo, 
los calofrios y la alteracion cualitativa y cuantitativa de la 
secreción loquial que faltaron en este caso, entonces la faz de 
la cuestion cambia, y son Jos accidentes de la fiebre puerperal 
en sus distintas manifestaciones los que se contemplan. 


A la historia de este caso, podríamos agregar la enumeéra- 
cion de otros hechos análogos, los que nos permitirian hasta 
cierto punto deducir la siguiente conclusion: los calofrios y la 
alteracion de la secrecion loquial, en su cantidad como en su 
calidad, son el verdadero barómetro para, poder apreciar el es- 
tado morboso de una parturienta, y de ninguna manera la tem- 
peratura que si es cierto constituye un sintoma, no lo es menos.- q 5 
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que es un sintoma accesorio, desde luego que su existencia ais- 
lada no implica absolutamente nada, puesto que una tempera- 
tura de 390 es perfectamente compatible con el estado relativo 
de salud de la puérpera. t 

No es esta, á nuestro juicio, la única reflexion á que nos 
creemos autorizados hacer en vista de la narracion sucinta 
hecha anteriormente; en efecto, la circunstancia especial de 
haberse producido el segundo parto á las cinco horas despues 
de la administración del sulfato de quinina, deja entrever cla- 
ramente una rara coincidencia ó una relacion de causa á efecto. 
¿Cuál de estas dos suposiciones es la mas probable? A priori 
todo induce á creer en una simple coincidencia, pero las condi- 
ciones en que el parto placentario se habia verificado por una 
parte, y la accion fisiológica del medicamento que nos ocupa 
por otra, hacen mas probable que lleguemos á una solucion con- 
traria á posteriori. «Efectivamente, el sulfato de quinina á 
dósis elevadas, tiene por accion escitar la contractibilidad mus- 
cular y particularmente la de losmúsculos lisos, produciendo de 
esta manera contracciones de mediana intensidad. Ahora bien, 
habiendo sobrevenido las contracciones uterinas posterior- 
mente á la administracion del medicamento en un tiempo suli- 
ciente como para que los efectos fisiológicos de él pudieran 
manifestarse, es muy natural suponer que han sido producidas 
por este medicamento y porlo consiguiente, debido á ellas se ha 
determinado ó tal vez apresurado la espulsion de la placenta y 
sus anexos. 

La observacion referida no solo sugiere las dos reflexiones 
que acabamos de señalar, sino que, además, constituye por sí 
sola una prueba mas que abona en pró de la espectacion en 
obstetricia, espectacion que es el elemento terapéutico mas po- 
deroso de que un partero puede disponer, siempre que no exista 
indicacion alguna inmediata y urgente que impida el poder 
contemporizar con la terminacion completamente natural del 
parto ó aborto. 

-En otros artículos que publicaremos oportuna y sucesiva- 
mente hablaremos con mas detencion del empleo del sulfato de 
quinina en obstetricia y de la espectacion obstétrica, temas que 


precisan y se prestan á un estudio detallado. 
Dr. ERNESTO LOZANO. 


Noviembre 13 de 1889. 
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Revista de la prensa extranjera 
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De la evolucion variable de la tuberculosis esperimen- 
tal —(Semaine Médical, 30 de Octubre)—M. Daremberg en una 
comunicacion sobre este punto, estudia primero la resistencia 
variable de los animales á la tuberculosis. El demuestra que se 
puede hacer el organismo mas apto 4 contraer rápidamente la 
tuberculosis mortal, suministrando glicerina 4 los animales por 
las vias alimenticias ó subcutáneas, lo que prueba que la hiper- 
glicemia del higado predispone los diabéticos 4 la tuberculosis 
orave. 

Por el contrario, se hace el organismo menos apto ú contraer 
una tuberculosis rápidamente mortal, dando á los animales 
aceites Ó grasas por la via alimenticia, cuando la inoculacion 
es hecha por la vía subcutánea. Cuando se introduce el virus 
rápidamente en la sangre, el organismo invadido rápidamente 
no puede aprovechar de los elementos favorables que le llevan 
los aceites en su lucha contra el virus y entonces no tiene nin- 
guna resistencia. El aceite de hígado de bacalao, el mas dige- 
rible de los aceites, debe pues ser dado solamente en las tuber- 
culosis que no son rápidamente infectantes. Este aceite no 
actúa contra el bacilo, pero da resistencia al organismo como 
la sobrealimentacion, la aereacion permanente y los otros 
agentes de la higiene general. Es un agente de defensa y no 
de ataque. 

Daremberg cree que en todas las enfermedades consumtivas, 
los reconstituyentes generales actúan permitiendo al organis- 
mo luchar contra los venemos formados en el estómago y 
y en el intestino por fermentaciones anormales; esos reconsti- 
tuyentes permiten tambien á los emuntarios (riñones, piel) de 
eliminar los venenos producidos en las células de los Órganos 


y 


4 


por una nutricion defectuosa. En efecto, los tuberculosos que - 


tienen aparatos urinarios sanos, viven largo tiempo con su 
tuberculosis, pues muy frecuentemente el tuberculoso muere 
envenenado por los productos de la denutricion, antes de morir 
de la tuberculosis. 


El mismo autor muestra además. que se puede retardar la. 


evolucion de la tuberculosis en algunos animales acostumbrán- 
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dolos á soportar vir 15 tuberculosos. | Se puede inocularles bajo. 
la piel pequeñas dósis de culturas tuberculosasó culturas este- 
tilizadas, autes de ia inoculacion mortal. Se obtiene el mismo 
resultado en completo, inoculando debajo de la piel la emul=  - 
sion de la médula espinal de animales muertos de tubercu- 
losis. . y 

¿De esos hechos M. Daremberg concluye que el virus tuber- 
culoso es un veneno que se le puede manejar á la manera de 
los venenos minerales ú orgánicos; se puede aumentar ó dismi- 
nuir su toxidez. | 

Por otra parte. se puede aumentar la resistencia del organis- 
mo contra su accion desorganizante. El cree, pues, que al través 
de esta gamma de virulencias djversas, se encontrará la nota 


S justa que transforma el virus en vacuna y que fijará con preci- 
sion la atenuacion confiriendo infaliblemente la inmmu- 
nidad. 


La Urticaria en los niños, sus causas, su evolucion, su 
pronóstico.—(Semaine Medicale. —Octubre 30) —Para M. Con- 
by la urticaria, se observa muy á menudo bajo todas sus formas 
en la infancia. 

Esta dermatosis es el resultado" de una Oran dota intoxica- 
cion, es una tóxidemia que traduce probablemente la elimi- 
nacion cutánea de sustancias nocivas elaboradas en el tubo 
digestivo. La clínica muestra que la urticaria está casi siem- 
re en relacion con turbaciones digestivas pasajeras ó perma- 
nentes. : 

Ora la urticaria es aguda, como en el envenenamiento por 
las molas: ella es entonces efímera pero puede recidivar. En 
estos casos, coincide con un estado dispéptico mas ó menos 
acusado; basta de ES el régimen del niño para llevar la 
curacion. 

Ora la urticaria es mas tenaz, sujeta 4 retornos ofensivos: 
ella es ligada entonces á una dispepsia habitual: los niños co- 
men y beben mucho, tienen dilatacion del estómago. Yo incul- 
po sobre todo, el abuso de los liquidos. 

/ Oraentfin la urticaria se instala 4 permanencia y se hace 
crónica: los niños tienen continuamente comesones, su Cuerpo 
es cubierto de lesiones provenientes del frote y ad sin 

coronadas por sangre desecada. 

La urticaria persiste bajo esta forma durante seis meses, un 
año y aún dos; despues cambia de aspecto, las pápulas urti- 
cadas, anchas y aplastadas no existen, mas ellas han dado 
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lugar á pápulas mas pequeñas, siempre puriginosas, acompa= 


nadas de las lesiones del frote, de fisuras cutáneas. de placas 
eczematiformes, es el prúrigo de Hebra, el lichen polimor fo 
ferow de M. Vidal. e, 

Esta enfermedad abominable, que persigue á los niños has- 
ta la edad adulta, tiene pues por orígen habitual la urticaria 
crónica. 

Ella es ligada, como esta última á la dispepsia y en todos los 
enfermosque he podido examinar, he encontrado la dilatacion 
del estómago. 

Resulta que la urticaria infantil no implica un pronóstico 
constantemente favorable; la larga duracion de la enfermedad, 
su transformacion posible en prúrigo de Hebra, hacen el pro- 
nóstico bastante sombrio. 

La profilaxia se inspira de la higiene y sobre todo de la hi- 
giene alimenticia. 


Su observacion nos muestra que los niños alimentados al 
seno son casi siempre indemnes y que la urticaria se encarna 
con predileccion en aquellos que son creados artificialmente, 
destetados muy temprano 6ó alimentados groseramente. 

Ataca tambien aquellos que beben demasiado. 

Es necesario pues aconsejar la lactancia natural y mas tarde 
el racionamiento de los líquidos para evitar la dispepsia y la 
dilatacion del estómago, fuente principal de la urticaria y del 
prúrigo de Hebra. 

En los niños de mas edad se prohibirá Ps alimentos pican- 
tes, las golosinas, los pescados de mar y los crustáceos. 

Se ensayará la antisepcia por el naftol, se prescribirá la 
estricnina para combatir algunos de los efectos de la dilatacion 
del estómago. 

Localmente se emplearán las lociones Aga el glicero- 
lado tártico á 1/20, las fricciones con aceite de higado de bacalao 
ó la envoltura con el esparadraps al aceite de hígado de yA 
calao. 


duccion de la urticaria y cita ejemplos en apoyo de su aser- 
cion. 


M. Reudu cree que la denticion tiene influencia sobre la pro- | 


Sevyestre cree que la donGalon tiene influencia pero solamente ¡ 


cuando produce trastornos gástricos.  ' 30 ia A 


Mercklen cree que la reacción nerviosa que acompaña la den- 


tincion basta para producir la urticaria, lo mismo que esas 
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urticarias que aparecen en algunas personas despues de la 
ingéstion de ciertos alimentos y medicamentos. 

M. L. Brocq no cree como M. Comby que la urticaria se 
transforma progresivamente en prúrigo. Cita para ello los 
trabajos de Leloir que han demostrado que al punto de vista 
histológico la lesion inicial del prúrigo de Hebra es una lesion 
especial que no es ni la pápula del lichen, ni la lesion de la 
urticaria, ni la del eczema pápulo-vesiculoso... Pareceria 
pues probado que el prúrigo de Hebra es una lesion sui-gene- 
ris, teniendo su existencia propia desde su comienzo y distinto 
de la urticaria crónica. 


Retencion de orina—En una corresporlencia de Berlin. 
suserita por el Dr. L. Casper y publicada por Les Progrés 
medical (24 Nov. 88). consigna que el Dr. J. Heddacus, de 
Idar, recomienda en los casos de retencion de orina proceder á 
suevacuacion sin catéter, por maniobras manuales. El méto- 
do consiste en colocar al enfermo sobre el dorso econ las pier- 
naslevantadas. El operador secoloca á un lado de la cama, 
vuelta la cara ú la del paciente, pone la mano derecha sobre el 
costado izquierdo y la izquierda sobre el lado derecho en la 
region hipogástrica y cerca de la linea media; los dos pulgares. 
dirigidos uno al otro, descansar'sobre la sínfisis: los otros dedos 
van á recubrir la vejiga distendida, pasando por encima del 
vértice del órgano. y por una presion contínua dirigida de arri- 
ba abajo y de delante atrás. los dedos procuran reunirse á los 
pulgares, cerrándose poco á poco. Esta presion se ejerce so- 


- bre el cuello de la vejiga y la orina se escapa del canal de la 


uretra, frecuentemente en fuerte chorro. Cuando la vejiga ha 
sido vaciada en parte. es preciso retroceder en la maniobra 
bi-manual; en este caso se reconócerán mas fácilmente los con- 
tornos de la vejiga y la direccion de la presion será mas confor- 
me ála posicion de los órganos. 

- Heddacus propone un seguudo método: se vuelve del dorso al 
eufermo y se coloca la mano derecha á la derecha y la izquier- 
da á la izquierda de la linea media, poniendo el borde cubi- 
tal de la mano á lo largo del ligamento de Poupart. Las extre- 
midades de los dedos dirigidos unos á otros llegan por encima 
de la sinfisis y los dos pulsares incluyen el vértice de la vejiga 
distendida: estos últimos quedan eneste caso encargados de 
realizar las maniobras de presion descritas mas arriba. En este 
segundo método, considerado por Heddacus como mas prácti- 
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co, los pulgares están destinados á un trabajo mayor. Se-'pue- 


de alternativamente servirse de los dos procederes y evitar así 


una grande fatiga. Si el esfinter anal está paralizado, al 
mismo tiempo hay expulsion de gases durante las manio- 
bras. O 

El método, si es práctico, estaria indicado en todos los casos 


en que actualmente se emplea la sonda. Si la vejiga estuviera 


muy distendida, precisaria obrar con prudencia y recurrir ante 
todo al catéter, pues seria de temer una ruptura de la vejiga. 
Las afecciones inflamatorias de la region, la hiperestesia, el 
embarazo, constituirian las contraindicaciones. Jl método 
puede ser de aplicacion difícil ó imposible en los obesos, en 
los casos de tumores del abdómen, etc. Los' casos en que será 
de grande utilidad son los de paresia provocada, por ejemplo, 
por una afeccion medu ar con paresia de las paredes abdomi- 


les. Aún en los casos de paresia del esfinter ese procedimien-' 


to tiene valor porque la vejigu no se vacia entonces jamás por 
completo. —El tiempo nos enseñará si se puede pretender por 
este procedimiento vencer la contractura del esfinter y si pue= 
den permitirse esas maniobras en este último caso... 

La operacion presenta grandes ventajas sobre el cateteris- 
mo, porque es indolora y no ofrece peligros. Podrá asimis- 
mo ser fácil iniciar en estas maniobras áun ayudante y de este 
modo la evacuación urinaria se realizará cor mayor: regulari- 
dad y frecuencia que en los casos en que se emplea la sonda. 


)orque en estos el médico. debe operar por sí mismo ó por lo 
1 Ñ 


menos presenciar la operacion.. 

No'entrando ningun instrumento en la vejiga, no se des- 
descompondrá la orina. Sabido es que á pesar de los cuida- 
dos autisépticos mas minuciosos el cateterismo da muchas ve 
ces lugar á accidentes de este género. —F. CasTELES. 

Microbismo y abscesos: clasificacion de estos últimos.— 
A fines del año anterior presentó Vernenilá la Academia de 
Ciencias un trabajo, cuyo extracto apunto. En su concepto 
hoy puede admitirse: 190 Que en el pus además de los glóbulos 
hay otros elementos. tigurados característicos, que á voluntad 
se pueden reproducir ¿2 vitro, como en los tejidos animales, y 
que son micro-organismos. 20 Que estos son tan frecuentes, sino 
constantes, que parecen inseparables de la piogénesis, de la 
cual constituyen la causa única, locual se ha demostrado por= 
que su ¿Introduccion provoca en el organismo supuracion Y 
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abscesos. 30 (Que el pus ya es monomicróbico, ya polimicró- 
bico, conteniendo en este caso micrococus, bacterias, vibriones. 
bacilos, ete; si en el primer caso es fácil saber cuál es el pro- 
ductor, no ocurre lo mismo en el segundo. 40 Hasta resolver 
esta dificultad, conviene dividir los microbios vistos en dos ca- 
tegorias: en la primera entran los que se hallan tan frecuente, 
regular y únicamente en todas las supuraciones, que pueden 
considerarse como normales y necesarios, sino exclusivos (es- 
tos microbios piógenos propiamente dichos son micrococus, 
y diplococos agrupados y coloreados de varias maneras, estrep- 
tococos, zoogleas, estafilococos, anaranjados, amarillos, blan- 
cos, etc.); en la segunda los que viven en el pus fortuita é irre- 
gularmente, que se hallan en el organismo normal sin formar 
pus, ya vengan de afuera directamente, ya habiten en una ca- 
vidad natural, ya invadan todo el cuerpo, como se ve en los que 
sufrieron ó sufren una contaminacion local ó una infeccion 
general (estos microbios accidentalmente piócolos, inconstan- 
tes, anormales y heterótopos en cierto modo son microcos, bac- 
terias, vibriones, bacilos, etc.) 


Aunque estos estudios son aún incompletos, se pueden con 
arreglo á.ellos dividir los abscesos en dos categorías: la absce- 
sos simples. producidos solo por los microbios piógenos nor- 
males, que están solos; 22 abscesos infectos, hijos de los micro» 
bios normales ó de los accidentales, pero siempre constantes 
estos. 


De tiempofinmemorial se describe un pus benigno, de buena 
naturaleza, y otros impuros, infectos, virulentos, pútridos, 
ete; así como unos abscesos idiopáticos, que aparecen en su-=. 
jetos sanos por un traumatismo, el frio, y que curan sin dejar 
vestigios, y otros sintomáticos, que ocurren durante ó despues 
delas infecciones y virulencias de las que contienen las princi- 
pios específicos, como en el muermo, pioemia, puerperio, virue- 
la, tifoidea, etc. Mas antes del descubrimiento de estos seres 
cabia la confusion. como prueba que no ha mucho se reputa- 
ban los abscesos frios en dependientes de lesion ósea como me- 


nos graves que los calientes. 


Hoy se conocen 16 variedades de. abscesos coincidentes con 
una enfermedad general contagiosa, y aún hay que agregar los 
variolosos, sarampionosos, venéreos, sifilíticos, cuyos microbios 
todavia no se han aislado. Esta lista ha de continuar. Con 


A 
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sorpresa ha visto en el pus de un absceso del dedo, además de . 


los microbios piógenos ordinarios, uno de los de la saliva, el es- 
pirilo, sin duda inoculado por haberse herido con una pieza 
dentaria protésica. No quiere esto decir que en todo absceso 
haya el microbio de la infeccioná que corresponda, pero puede 
haberlo, aún en los abscesos vulgares que ocurran durante la 
evolucion de aquellos. 
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Estudios sobre la Fisiología Clínica 


Trabajo del gabinete Electro-terapéutico del Hospital de 
Clínicas 


ARTÍCULO I 


Enfermedad de Parkinson 


(Continuacion: véase número 11, tomo XII) 





Ch. Feré repitió tambien los experimentos de Francois 
Franck, quien para poner en evidencia la accion reflexa vaso- 
constrictiva del frio, estudió el cambio de volúmen con ayuda 
del pletimógrafo, observando una baja de la curva de poca 
duracion, sin obtener resultado alguno. 

En presencia de esos hechos negativos de la accion reflexa 
vaso-constrictiva, constatados por Block, Vulpian, Ch. Feré y 
por mí mismo ¿pueden considerarse los resultados positivos 
de Pholorase, Brown-Séquard y Francois Frank como efecto 
de un error de observacion? No lo creo, y considero la dife- 
rencia de los resultados obtenidos por los autores citados, 
primeramente á causa de las condiciones distintas de las 
observaciones, en la omision de ciertos. detalles insignificantes 
en apariencia, y sobre todo en las condiciones especiales de 
los individuos sobre quienes esperimentan estos autores. 
Coufieso que en apoyo de esta opinion no poseo pruebas es- 
perimentales, y si la emito es porque estoy persuadido de que 
los fenómenos vitales lo mismo que los demás fenómenos, 
están sujetos al determinismo esperimental. 

Pero en la ciencia no es por medio del raciocinio como se 
debe establecer leyes, sino por los hechos; así es que para cons 
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tatar las causas de la diferencia obtenida, he querido exami- 
nar el mayor número posible de individuos, ya sea sanos, 
pero entonces cambiando las condiciones del esperimento, 
ya de individuos atacados de enfermedades diversas, y es en 
esta última clase de observaciones que me parecen ser mas 
instructivas no solamente bajo el punto de vista patológico, 
sino tambien fisiológico. A pesar de que el gabinete Electro- 
terapéutico del Hospital de Clínicas está provisto de toda clase 
de aparatos necesarios para esta clase de observaciones, me 
es imposible utilizarlos por el momento por falta de un 
ayudante idóneo y repetir los esperimentos de Ch. Feré sobre 
la modificacion del tiempo de reaccion en la mano sumergida 
en agua fria. ó en la mano opuesta, ni aun las de Francois 
Frank, quien como dije anteriormente, queria por medio del ple- 
timógrafo verificar la accion reflexa vaso-constrictiva del frio. 
Espero que el año venidero tendré mejor acierto. Por el 
momento me he visto obligado á Jimitarme á esperimenta- 
ciones que no exigen de un ayudante idóneo y las que yo 
puedo hacer solo y que consisten en la apreciacion de la 
modificacion de temperatura de los sujetos en esperimenta- 
cion.—Como cada una de estas experimentaciones exige mas 
ó menos 3/4 de hora, así es que por el momento, al menos 
no puedo esponer un número suficiente de observaciones para 
poder sacar algunas conclusiones y establecer leyes. 

Mi primera observacion hecha para constatar la accion 
reflexa vaso-constrictiva, fué hecha sobre la enferma de la 
observacion 11*. 

1er Experimento 
Noviemhre 22. Temp. ex. 220 

Luego de haber constatado la temperatura de ambos ante- 
brazos, hice sumergir la mano derecha de la enferma en 
una vasija con agua durante 15 minutos. 


He ahi los resultados obtenidos: 
Derecha Izquierda 


ho James 000. 15 34 7/10 e AS 
Temp. antebrazo despues .. 33 5/10 34 8/10 
Temp. del agua: 


ALOS mr 4d 
Después ono cs pocos ro UN 


e 
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20 Experimento.—Hecho sobre una jóven de 17 años que 
ocupa la cama núm. 25. sala 42, atacada de una pachimenin- 
gitis, á consecuencia de la cual presenta una hemiplegia del 
lado derecho. 

Diciembre 2. Temp. ext. 220 

Mano izquierda sana sumergida en el agua durante 15 mi- 

nutos. 


a E ale 
$ pa AOS e 35 7/10 36 1/10 
¿Femp. antebrazo es .. 356/10 39 8/10 
Temp. del agua: 
O AA RRA 290 
EA <a it 240 


. Vemos pues de estas dos observaciones. que no he podido 
repetir por causas que espliqué anteriormente, que la tem- 
peratura del brazo no sumergido ha decaido un poco. es 
decir, que se produce una accion vaso-constrictiva reflexa, 
solamente que mis observaciones no bastan, y espero repe- 
tirlas en tiempo no muy lejano. He ahi los resultados de 
los experimentos, cuando ambas manos son sumergidas en el 
agua: 
3*" Experimento 


MARTA CASABANE 





Octubre 24. Temp. Ext. Octubre 25. Temp. Ext. 


Ñ 
' 











Derecha Izquierda Derecha Izquierda 

] . 
E EA 33 8/10 34 9/10 | 34 6/10 | 34 S/10 
Despues........|. 32 8/10 34 1/10 33 5/10 | 32 5/10 
Diferencia ......| 1 8/10 11/40 | 23/10 


La enferma ese dia dice estar mucho mejor y no ha tenido 
acusacion del calor. 





Octubre 26. Temp. Ext. Uctubre 29. Temp. Ext. 


' 


' 
: o 
10 39 110 | 34 9 10 34 310 


NE AAA US S 107 39 1 34 
Despues........| 39 2/10 399 7/10 di 33 3-10 
Diferencia...... 310 0 9/10 1 





Octubre 31. Temp. Ext. | Nbre. 18. Temp. Ext. 23 


A a 34 2/10 34 1/ 10 34 8 40 99 
Despues .......| 33 4/10 32 5/10 33 S/10 39 
Diferencia..... 8/10 1 8/10 1 2 
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Tambien he examinado la temperatura del agua antes y 
despues de la inmersion, encontrando antes 19 1/2 despues 21. 


Nbre. 19. Temp. Ext. 21 Nbre. 21. Temp. Ext. 21 


Temp. agua antes 19, desp. 21|Temp. agua antes 20, desp. 23 
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo 
fAntes.. ... 34 6/10 34 8/10 34 7/10 39 4/10" 


Despues..| 33 6/10 | 322/10 33 5/10 34 8/10 
Diferencia] 1. 2 6/10 1 2/10 3/10 


brazo 


E, 
2 3 
Ss 
np 
E 


40 Experimento 


NÚMERO 23, SALA 4a 


Se trata del mismo enfermo sobre quien he hecho el expe- 
rimento el 2 de Diciembre citado anteriormente. 





Octubre 24. Temp. Ext. Octubre 26. Temp. Ext. 





ADS da 39 5/10 34 6/10: 338 8/10 1:35 
Despues. e. 33 3/10 SAO SS 34 4/10 
Diferencia..... 2/10 3/10 8/10 6/10 


Nbre. 8. Temp. Ext. 


Aero le 34 7/10 
Despues ....... 33 7/10 34 8/40 
Diferencia...... 2/10 3 


50 Experimento 


Hombre de 56 años, profesor, fué dado al alcoholismo y tuvo 
delirium tremens varias veces. Ha dejado de abusar de las be- 
bidas desde el año 1880. Hoy presenta los siguientes sintomas: 

Snu de Weslfal, de Romberg y d'Argyll Robertson, im- 
potencia casi absoluta; incontinencia diurna y nocturna de 
orines. Le he examinado, el 26 de Octubre hallando: 





Derecho Izquierdo 


Despues..| 33 32 8/10 


¿[Desp OO O 32 5/10 
Diferencia 8/10 2/10 


z7 
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60 Experimento 
Hombre de 47 años de edad; tipógrafo. Abusa con exceso 
de las bebidas alcohólicas; lo he asistido últimamente en una 
polineuritis alcohólica; bajo la influencia de la electricidad y 
el yoduro de Potassium, he obtenido una curacion casi com- 
pleta. pero no he podido obtener que abandonase su vicio. 
He ahí los resultados obtenidos: 

















Octubre 26. Temp. Ext. Octubre 27. Temp. Ext. 
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo 
dd e Antes..... SA 2/10 4 3/10 99 99 6/10 
E= 23 Despues ..| 33 3/10 32 9/10 39 33 3/10 
*=|Diferencia 9/10 1 4/10 2 2 3/10 


70 Experimento 


No 15—Sala 4. —que ocupa desde el 4 de Julio de 1855—Es- 
pañol>Edad 54 años—portero—estaba atacado de polineuri- 
tis alcohólica—Pachimeningitis—Esclerosis de cordones des- 
cendentes. 

Ahora se halla en plena convalecencia. 











Nbre. 4. Temp. Ext. | Nbre. 15. Temp. Ext. 
E= 34 Despues ..| 32 9/10 34 2/10 33 9/10 34 7/10 
ES 


WDiferencia 1 8/10 2/10 1 1/10 
80 Experimento 


Hombre de 45 años—Francés—atacado de atasia locomotriz 








—Ocupa No 17— Sala “7. ee 
A e 5 
Octubre 17. Temp. Ext. Octubre 26. Temp. Ext. 
Derecho Izquierdo * Derecho Izquierdo 
A A A A 
NM 1 DA 1710 34 3/10 33 5/10 33 9/10 
Despues .......| 34 2/10 34 33 3/10 33 3/10 


Diferencia..... 3/10 8/10 2/10 6/10 
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90 Experimento 
No jo—Sala 48—Italiano, 55 años, atacado de una ascisis. 


| 








Octubre 26. Temp. Ext. .|. Octubre 27. Temp. Ext. 





ANiOS Ao 1088 -S/10 35 33 1/10 33 5/10 
Despues ..... .|- 39 34 4/10 399 4/10 33 5/10 
Diferencia ..... -8/10 6/10 1 3/10 0 


De estas experimentaciones cuyo número no he podido au- 
mentar por motivos indicados ¿pueden deducirse algunas 
leyes? Confieso que su número no es suficiente para eso, pero 
ellas bastan para llamar la atencion de los observadores sobre 
esos estudios, pues demuestran primeramente la accion termo- 
depresiva del frio en un enfermo atacado del mal de Parkin- 
son. He ahí un hecho sobre el cual nadie aún no llamó hasta 
el presente la atencion á pesar de la importancia que ejerce 
bajo el punto de vista de la fisiología, patológica y. terapéuti- 
ca, pues una vez este hecho que yo anuncio el primero sea 
demostrado, es en la modificacion del simpático, donde se de- 
berá buscar la patogenia de esta afeccion. 


Otro hecho que sorprende en los experimentos que acabo de: 


citar, es la accion termo-depresiva del frio en los alcgholistas; 
he ahí un hecho conocido desde mucho tiempo. Sin embargo, 
nadie tuvo idea de utilizar ese sintoma como medio de diag- 
nóstico, el cual es 4 menudo difícil y algunas veces casi impo- 
sible, cuando la confesión ó el conocimiento de las costumbres 
del enfermo hacen falta. Podria citar en apoyo. muchos ejem- 
plos, salidos de autores de mi práctica personal; me limitaré 
citando solamente la opinion de uno de los discípulos más ilus- 
trados de la Escuela'de la Salpetriére Dr. Dejerine (Contribution 
á Vetude de la nevrite alcoholique. Archives de Physiolo- 
gie 1887) dice: dans des cas des paralysis alcoholique averús 
Petat mental comme «kTautres symptomes kTPalcoholisme 
peuvent faire completement defaut. 


| 


En apoyo de esta opinion cito la observacion de un enfermo 
que fué observado con el Dr. A. Robin. En este caso el diag- 
nóstico pudo estar hecho gracias á los análisis de la orina, la 
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cual demostró al Dr. Robin que la cantidad de materias só- 
lidas habia caido á un grado estremadamente débil, modifi- 
cacion que segun Robin es caracteristica de la intoxicación 
alcohólica. Hé.-aquí el resultado de los análisis: 

Cantidad de las materias sólidas grs. 585: 


Azoe total 


bis de ines oo SS 
AO de la urea, Aeoi......) 0,790 


Además el Dr. Robin ha constatado que la relacion de ácido 
fosfórico total con el azoe de la urea era de 75,97 0/0 (en vez de 
20 %0. estado normal). 

Es indudable que esta modificacion de orines en el alcoho- 
lismo, una vez demostrado, seria un medio precioso indiscuti- 
ble, por decirlo asi, en el diagnóstico de casos difíciles, pero 
A causa de la dificultad del análisis indicado podrá ser utiliza- 
do raras veces en la práctica. 

Termino aquí el estudio de la temperatura en el mal de 
Parkinson, de la cual en apariencia, al menós, me aparté á 
menudo, pero las citas que hice no serán perdidas, y espero 
utilizarlas en los artículos ulteriores, que trataré de llenar 
con observaciones y esperimentos personales, es decir, hacer 
un trabajo que podrá servir al progreso de la Medicina Na- 
cional. 

No dudo que la Facultad de Medicina me autorizará lo 
mismo que el año pasado á elegir practicantes para el Ga- 
binete Electro-Terapéutico, y espero ser mas feliz en mi elec- 
cion por esta vez. 


FUERZA MUSCULAR + 


La denominacion de la parálisis agitante (dada en 1817 por 
el médico inglés Parkinson), indica que se atribuye, para 
caracterizar la enfermedad, tanta importancia á la parálisis 
como á los estremecimientos. Sin embargo, las investigacio- 
nes ulteriores han demostrado que no es un síntoma caracte- 
ristico de la afeccion que nos ocupa (veremos mas adelante 
que el estremecimiento puede faltar tambien segun Charcot). 
Así para Trouseaux, que buscaba determinar con exactitud 


A 


É A 
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*] potencia de los músculos apreciados por dinamómetro, no 
existe parálisis en la acepcion ordinaria de la palabra, sino 
una impotencia relativa y momentánea. 


Parece, dice el ilustre maestro, que los enfermos atacados 
de parálisis agitante no tienen para gastar mas que una 
porcion determinada de influjo nervioso, lo que no se renue- 
va en ellos con la misma rapidez que en otras personas; 
(empleando el método gráfico para apreciar la fuerza muscu- 
lar, he podido constatar la exactitud de esta opinion; los tra- 
zados que demuestran este hecho, serán colocados en la parte 
de esta obra donde trataré de la lentitud de los movimientos). 


Examinemos ahora las opiniones de algunos autores que se 
han ocupado de esta materia despues de Trousseaux; Rosen- 
thal (Traité clinique des maladies du sistéme nerveux) dice 
que la parálisis verdadera reemplaza la paresia solamente en 
los últimos momentos. W. Havumand (Traité des maladies du 
sistéme nerveux) participó de la opinion del profesor de Viena 
diciendo que desde el principio de la enfermedad, hay una de- 
bilidad muscular la cual se puede apreciar solamente con el 
dinamómetro, pero á medida que el estremecimiento aumenta 
de intensidad y de extension, la parálisis se acusa mas. 

Para Strumpelles (Traité de patologie interne tome II): la 
fuerza muscular queda mucho tiempo intacta, pero muy á me- 
nudo se constatan al fin paresias manifiestas. 


xrosset (Loc. cit.) cree en la existencia de verdaderas 
paresias, pero paresias diseminadas; sin impedir absolu- 
tamente los actos, hacen suplantaciones musculares nece- 
sarias, y por consiguiente producen la lentitud en la 
ejecucion y una gran fatiga en seguida. Esta apreciacion, 
dice, me fué inspirada por un enfermo que (sin tener pará- 
lisis agitante) presentaba una lentitud extrema para hacer 
todos los movimientos, y una considerable fatiga. Anali- 
zando de cerca su estado, sobre todo por medio de faradi- 
zaciones localizadas, he visto que se trataba de parálisis 
reales, que solamente existian sobre los músculos esparcidos» 
cuya existencia no hacia ningun movimiento imposible, 
pero los hacia todos difíciles y lentos. 


ES 
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En numerosos enfermos que presentaban la lentitud de mo- 
vimiento. quice verificar la exactitud de la opinion del pro- 
fesor de Montpellier, y en ninguno pude constatar de cierto 
músculo esparcido para explicar la lentitud del movimiento. 
Bourneville, discipulo de Charcot, ha examinado con dina- 
mómetro la fuerza muscular de un crecido número de enfer- 
mos atacados del mal de Parkinson, y constató en todos los 
casos una disminucion de fuerza más ó menos notable. Exa- 
minemos ahora la opinion del profesor Charcot sobre esta ma- 
teria. La autorizada influencia que ejerce actualmente el ilustre 
jefe de la escuela «La Salpetriére» sobre la neuro-pathología, 
me obliga á exponer su opinion con algunos detalles. En su 
tratado clínico (Oeuvres complétes, tome 11) dice: 4 los extre- 
mecimientos tarde ó temprano se agrega una disminucion 
aparente de la fuerza muscular; los movimientos son len- 
tos y parecen debiles aunque la experimentacion dinamo- 
métrica demuestra que esta disminucion no es real. 
Posteriormente (Lecciones de Martes en la Salpetriére, 31 de 
Enero de 1887) presentando dos enfermos dijo: yo desearia 
suprimir la palabra parálisis: los enfermos de este géne- 
ro tienen la conciencia de su estado; ellos no quieren ser 
paralíticos, y efectivamente no lo son. En la leccion 
del 12 de Junio de 1888, el profesor presenta un enfermo lla- 
mado Batiére y despues de haber insistido sobre la integridad 
de la fuerza dinamométrica en un gran número de atacados 
de esta afeccion, coloca en manos del enfermo un dinamómetro 
y dos experimentos sucesivos dan 75 y 80 mas ó menos la 
media normal de un hombre vigoroso. 
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CORRESPONDENCIA 
CONGRESO MÉDICO CHILENO 


1 setiembre de 1889 (1) 


El primer Congreso Médico Chileno se debe á la iniciativa 
de la «Sociedad Médica» de Santiago, asociacion en todo seme- 
Jante al «Círculo Médico Argentino» y compuesta en su casi 
totalidad de jóvenes médicos y de gran número de estudiantes. 
Propuesta allí la idea, se invitó al Supremo Gobierno y á la 
Facultad de Medicina á nombrar tres comisionados por cada 
parte para que compusieran la mesa organizadora del primer 
Congreso. Aceptada esta indicacion y nombrados los respec- 
tivos delegados, la Comision Directiva empezó á trabajar en la 
organizacion y en la preparacion de los programas y regla- 
mentos. Por fin, el 15 del presente pudo tener lugar la sesion 
de apertura y el éxito de este Congreso ha sabrepasado á las 
mas lisonjeras esperanzas. 

Los miembros inscritos en los registros alcanzaron á 511, de 
los cuales habia mas ó menos 250 médicos y 60 farmacéu- 
ticos. 

El Congreso habia sido dividido segun los reglamentos en 4 
secciones: medicina interna, cirugía, higiene y ciencias natu- 
rales y farmacia. 

El número de trabajos y comunicaciones anunciadas alcanzó 
á mas de 80, sin contar los que fueron presentadosá un certá- 
men especial organizado con el objeto de estimular á los que 
preparaban trabajos para el Congreso. 

Ha habido 4 sesiones generales y las secciones han trabajado 
con tanto entusiasmo y constancia, quetodas ellas han alcan- 
zado á ocuparse de los trabajos anunciados en el plazo de 8 
dias, que fué lo que duraron las sesiones del Congreso. 

Uno de los principales fines que se tuyieron en cuenta al or- 
ganizar este Congreso. fuera de los beneficios que naturalmen- 
te habia de reportar al progreso de la medicina en Chile, fué el 


(1) Esta correspondencia sale recien á la publicacion, por haber sido recibida 
con retardo por la Direccion. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 369 


celebrar la inauguracion del nuevo edificio que acaba de cons- 
truirse para la escuela médica, soberbio palacio, actualmente 
terminado y que costará tal vez mas de 400.000 pesos al erario 
nacional. La circunstancia de reunirse el Congreso en los 
dias de las festividades patrias ha contribuido indudablemente 
á hacer mas concurridas sus sesiones. 


1 


El Congreso celebró cuatro sesiones generales: la primera 
puede decirse que se redujo solo á la declaracion de apertura 
y ála reparticion de los premios de los trabajos presentados 
al certámen. 

Esta primera sesion, á la que asistió S. E. el Presidente de 
la República, todos sus Ministros, el Rector de la Universidad, 
el Consejo Superior de Instruccion y muchas otras corpora- 
ciones, fué una de las mas concurridas. 

Elprofesor de patología externa Dr. Valderrama leyó en esta 
misma sesion una corta reseña histórica sobre la medicina 
chilena. En este trabajo el profesor Valderrama dió á cono- 
cer una gran cantidad de datos sacados de varios de los archi- 
vos que hay en las bibliotecas de Santiago y relató además la 
historia de los primeros médicos que hubo enfel país. 

La segunda sesion general tuvo lugar el 18 de Setiembre y 
fué tambien muy concurrida. 

El profesor de clínica médica Dr. D. Isaac Ugarte Gutierrez 
leyó un interesantísimo trabajo sobre las enfermedades mas 
frecuentes en Chile y sus causas principales. Llamó la 
atencion sobre la excesiva mortalidad que varias de éstas pro- 
ducian y entró en seguida á ocuparse detenidamente de las 
principales. La fiebre tifoidea, cuya frecuencia en nuestras 
principales poblaciones es una de las causas que mas influyen 
en la excesiva mortalidad de varias de ellas, le mereció un 
estudio bastante detenido. Pasó, en seguida, en revista la 
neumonía, la viruela, la tisis y varias otras. Este trabajo, 
escrito con la correccion que le es peculiar, le mereció á nues- 
tro estimado maestro las mas calurosas felicitaciones. 

El Dr. D. Fernando Lataste, profesor de zoología médica de 
nuestra escuela, dió lectura áun interesantísimo trabajo sobre 


A 
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las causas que retardan la gestacion. El Dr. Lataste no es 
un desconocido en el mundo científico: antiguo Presidente de 
la Sociedad Zoológica de Francia y dedicado por completo al 
estudio de su ramo favorito, ha dado á luz un gran número de 
trabajos, todos de gran interés. Chile ha hecho, pues, una 
magnifica adquisicion con conseguir que el Dr. Lataste venga 
á regentear la cátedra de zoología médica. 

En el trabajo de que hablamos mas arriba, da á conocer expe- 
riencias personales sobre el retardo de la gestacion en algunos 
mamiferos, resultando que puede serproducido por la lactan- 
cia, por el número de hijos amamantados y aún por estados 
atológicos, como traumatismos ó quemaduras. 


El Dr. D. Rodolfo Serrano Montanel, de Valparaiso, dió á 
conocer en seguida las conclusiones de un trabajo que habia 
preparado para el Congreso y que tiene por título: Dela pro- 
creacion voluntaria de hijos varones ó hembras. Las cou- 
clusiones de este trabajo, cuyas primeras experiencias remon- 
tan al año 1885, podrian resumirse en el siguiente párrafo, que 
copiamos á la letra: 

«Conocido el primer hijo de una mujer, á cualquiera edad, 
podemos diagnosticar el embarazo siguiente conociendo el nú- 
mero de menstruaciones que ha mediado entre el parto y el 
próximo embarazo. Si despues de tener un hijo hombre, la 
mujer se fecunda, habiendo mediado tres menstruaciones, el 
embarazo corresponderá á un hijo varon. “Si despues de tener 
una hija mujer, la madre se fecunda despues de dos menstrua- 
ciones, el embarazo corresponderá á una hija mujer. En una 
palabra, conocido el sexo de un hijo, la mujer dará á luz otro 
hijo del mismo sexo si se fecunda despues de haber tenido 
menstruaciones pares y dará áluz un hijo del sexo contrario 
si es fecundada despues de haber tenido menstruaciones im- 
pares. 

«Conocido el sexo de un hijo, el hombre puede á voluntad 
determinar el sexo del hijo siguiente: si el hijo es hombre y 
quiere tener una hija, se acercará á su mujer pocos dias des- 
pues ó pocos dias antes de su primera, tercera, quinta, sétima 
ó novena menstruacion. Si es hombre y quiere tener otro 
hombre, debe tratar de,estar con su mujer pocos dias despues, 
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ó antes de su segunda, cuarta, sesta, octava, etc. menstrua- 
cion.» 

El tema que ha servido de base ú este trabajo, bien lo sa- 
brán los lectores de los Anales, ha merecido siempre la aten- 
cion de los hombres de ciencia, pero hasta la fecha nada cree- 
mos ha sido resuelto definitivamente. Parece que en Francia 
alguien ha querido tambien dar á luz esta misma teoría, hace 
poco tiempo, pero, si ella resultara exacta, tendríamos que re- 
clamar el derecho de prioridad, pues las esperiencias del Dr. 
Serrano remontan al año de 1885. 

En la tercera sesion general que tuvo lugar el 20 de Setiem- 
bre hizo uso de la palabra el Dr. D. Isaac Ugarte Gutierrez 
y disertó lareamente sobre las principales afecciones del 
hígado que se presentan en Chile, especialmente sobre la 
hepatitis supurada, enfermedad que en nuestro país ha alcan- 
zado un gran desarrollo. Los casos de enormes abscesos del 
higado, tales como los describen los médicos de la India ó del 
Egipto, son bastante frecuentes y revisten modalidades clíni- 
cas enteramente peculiares. 


El Dr. Ugarte analizó la relacion que hay siempre entre las 
afecciones ulcerosas delintestino, disenteria especialmente, y 
la hepatitis supurada. Su larga práctica hospitalaria y civil 
le ha dado ocasion de examinar mas de 360 casos de abscesos 
del higado, cuyas observaciones ha recogido con toda minu- 
ciosidad. Se comprenderá, pues, la autoridad con que habla- 
ba sobre esta materia. 

Con respecto al tratamiento, se pronunció por la abertura 
franca al exterior (operacion de Litie Stamever) en todos 
aquellos casos en que el absceso alcanza regulares propor- 
ciones. Pocas veces, en nuestro país al menos, es posible 
esperar buenos resultados. de la simple aspiracion, como lo 
recomiendan algunos autores europeos. 


El Dr. D. Alejandro del Rio, jefe del laboratorio de Anato- 
mía Patológica, dió lectura de un trabajo muy interesante, que 
vino áser el complemento de la comunicacion del Dr. Ugar- 
te (G.) sobre la etiología y la anatomía patológica de los 
abscesos hepáticos. El Dr. del Rio se ha ocupado durante 
largos meses en estudios bacteriológicos y despues de pacien- 


du 
Do 


AÑO XII— TOMO XII—ANALES 


pod 


tes investigaciones llega 4 la conclusion de que en los absce- 
sos hepáticos no se presenta un parásito especial, sino que hay 
muchos muy diversos; sin embargo, parece que predominan 
los que han sido descritos como propios de la disenteria y 
los que se encuentran de ordinario en el intestino. : 


El Dr. Puelma Tupper habló en seguida sobre la práctica 
de la antisepsia y dió á conocer un gran número de reglas 
prácticas, deducidas delas últimas experiencias de los obser- 
vadores europeos. Con la facilidad que le es peculiar al dis- 
tinguido profesor de patología general, espuso con una diser- 
tacion llena de interés sus opiniones especiales sobre la ma- 
teria. 


Me cupo, en seguida, el honor de leer un corto trabajo sobre 
la higiene en Chile, en el que traté de dar una lijera idea 
sobre el estado actual de la ciencia sanitaria en nuestro país. 
Indicaba tambien las medidas prácticas de mas inmediata 
aplicacion y entre otras insistia especialmente en la necesidad 
de dictar á la brevedad posible la ley de vacunacion obligato- 
ria, 4 fin de disminuir la asombrosa mortalidad producida por 
la viruela, que en nueve años, de 1879 á 1887, ha hecho mas de 
30.000 victimas en Chile. 

La cuarta sesion general tuvo lugar el 22 de Setiembre y con 
ella clausuró sus sesiones el primer Congreso Médico Chi- 
leno. 


r 


El Sr. D. Francisco Navarrete dió lectura á un interesante 
trabajo sobre el modelo de redactar una farmacopea, en el 
que espuso sus teorías sobre este asunto. A su juicio hasta 
ahora no se ha procedido. en la redaccion de una farmacopea, 
con el criterio que seria de desear; no deberia colocarse en este 
código sino las reglas precisas que el farmacéutico está obliga- 
do á cumplir para ofrecer. siempre al médico buenos prepara- 


dos y constantemente iguales en efecto terapéutico. Incluir, por . 


ejemplo en el texto de una obra de esta naturaleza las propieda- 
des de cada cuerpo, sus caracteres y demás datos que el prácti- 
co debe haber aprendido en todos sus libros de estudio, no 
seria sino repetir otra vez lo que puede¡consultar en cualquier 
parto; escribir una farmacopea de esta manera seria compa- 
rable á incluir en el texto de los códigos las discusiones á que 
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han dado lugar sus artículos ó los comentarios que sobre cada 
uno de ellos podrian hacerse. 

El Dr. D. Alcibíades Vicencio leyó despues un trabajo sobre 
la reorganizacion del servicio de matronas. En este estu- 
dio el Sr. Vicencio se declaraba partidario de obligar á las 
personas que quieran dedicarse á esta profesion á poseer cier- 
tos conocimientos especiales de ramos de instruccion superior 
y hacer además que, terminado su curso especial y trascurrido 
un cierto número de años, se les exigiera hacer nuevamente 
otro aprendizaje en cursos que se llamarían de repeticion. 

Despues de dar lectura á las resoluciones tomadas por la 
mesa directiva, el Sr. Presidente del Congreso, Dr. D. José Joa- 
quin Aguirre, actual rector de la Universidad, declaró clausu- 
radas las sesiones del Congreso. | 

Se acordó que el segundo Congreso Médico se reuniria en 
Santiago en Setiembre de 1891. La comision que se encargó 
de la creanizacion de éste resolverá si debe hacerse solo na- 
cional ó sudamericano, como algunos lo desean. 

El mismo dia los médicos de Santiago obsequiaron con un 
oran banquete ásus colegas de provincia. 


TIT 


Las secciones empezaron á funcionar el 16 de Setiembre. 
Trataremos de hacer un corto resúmen de las principales 
comunicaciones que se hicieron á cada una de ellas. 


SECCION DE MEDICINA INTERNA 
Sesion del 16 de Setiembre 


La seccion se instaló con ciento diez y siete miembros y eli- 
gió el siguiente personal para formar la mesa directiva: 

Presidente—Dr. Francisco Puelma 'Pupper, profesor de 
Patalogía General y de Anatomia Patológica. 

Vice—Dr. José Ramon Meveses, de Los Andes v— 

Secretario—Dr. Jerman Mesty de San Felipe. 

Instalada esta seccion, despues de un corto discurso del Pre 
sidente, el Dr. D. Juan B. Henriquez, de Concepcion, leyó un 
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trabajo sobre la existencia de la fiebre recurrente en Chile y 
especialmente en la ciudad en donde él ejerce su profe- 
sion. 

Debemos hacer notar que en nuestro pais no se habia cons- 
talado hasta la fecha la existencia de esta enfermedad, como 
no ha sido verificada tampoco la de la fiebre palúdica. 


El Dr. Polhamer, de Santiago, leyó las conclusiones de un 
largo trabajo sobre las causas de la muerte repentina. A su 
juicio las causas de muerte por afecciones internas scrian las 
siguientes: 

10 Alcoholismo. 

20 Reumatismo. 

30 Sifilis. 

40 Abuso del tabaco. 

A estas habia que agregar la ignorancia de las principales 
medidas higiénicas. 

El Dr. Corvalan Melgarejo, de Santiago, habló en seguida 
sobre las inyecciones intramusculares de oleum cinereum 
en el tratamiento de la sífilis. A su juicio tiene la ventaja de 
obrar con mas rapidez, de no producir dolores, si se toman 
todos los cuidados de antisepsia que se recomiendan, y todavia 
que con solo tres ó cuatro inyecciones es posible combatir los 
accidentes mas graves. 

Una interesante discusion se suscitó á propósito de este tra- 
bajo. Varios de los presentes, los Dres. Carvallo y Deformes, 
de Valparaiso y otros, hicieron ver que este tratamiento no 
estaba exento de los peligros que han sido indicados, entre 
otros el de muerte repentina por embolias. 


Además el mismo resultado se obtendria con las inyeccio- 
nes de otros preparados mercuriales, que no serian tampoco 
mas dolorosos, pues la práctica del Dr. Carvallo le habia 
probado que en mas de 2.000 inyecciones no habia tenido que 
lamentar quejas de parte de los enfermos. des 


El Dr. Corvalan replicó é hizo ver que si á veces producian 
dolores era únicamente porque el operador no habia tomado 
todas las precauciones convenientes ó nose habia valido de una 
canula suficientemente larga. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 315 


SEGUNDA SESION 
19 de Setiembre 


Abierta la sesion á las 8 p. m, bajo la presidencia del Dr. 
Puelma Tupper, se renovó la discusion sobre el tratamiento 
de las sífilis por las inyecciones mercuriales. Usaron de la 
palabra los Dres. San Cristóbal y Froenel, de Santiago, é hi- 
cieron ver las ventajas y los peligros de este tratamiento. 

El Dr. D. Francisco Perry de Ovalle dió lectura á un tra- 
bajo sobre el hipnotismo y sus aplicaciones terapéuticas. 
Declaró que esperaba muy poco de los efectos de este agente. 

Tuve oportunidad en seguida de tomar parte en la discu- 
sion de este tema, con el objeto de expresar mis opiniones, 
en cierto modo contrarias á las del Dr. Perry. Relaté con 
algunos detalles un caso clínico de mi práctica profesional, 
que ya habia redactado el año anterior paralos ANALES, y que 
Vds. tuvieron la amabilidad de publicar en sus columnas. 

Tomaron parte enesta misma discusion los Dres. Puelma 
Tupper, Rivera, Benavente, Dueñas y Moore, que relató la 
observacion de una enferma en la que usó el hipnotismo como 
anestésico. para practicar el raspaje del útero. 

Una discusion muy interesante tuvo lugar en seguida á pro- 
pósito de una comunicacion del Dr. Ugarte Gutierrez, de San- 
tiago, sobre la etiología y tratamiento de la neumonía 
fibrinosa. 

Partidario convencido de la teoría parasitaria, el Dr. Ugarte 
hizo ver que la causa reconocida de la afeccion no podia ser 
otra que la infeccion por un agente microscópico, seguramente 
el mierococus de Friedlánder ó de Fraenkel. Con respecto al 
tratamiento dió 4 conocer uno que ha usado desde hace cerca 
de un año y que consiste en la administracion de 4 48 gra- 
'mos diarios de benzvato de soda en una pocion estimulante: 
Algunas veces le asocia el hiposulphito de soda. Aunque, si 
hubiera de juzgar porel resultado obtenido, podria creerse 
que se debe esperar mucho de este tratamiento; sin embargo, 
espresó que no tenia todavia el número suficiente de observa- 
ciones para dar su juicio. 

En esta discusion tomaron parte los Dres. Puelma Tupper, 
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Rio, Brunner y algunos otros; prevaleció la idea de conside- 
rar á la enfermedad como una verdadera infeccion. 

El Dr. Espejo Varas dió lectura á una comunicacion sobre 
las variaciones que presenta la temperatura interna y ex- 
terna en las diversas modalidades clínicas del cólera morbo. 
Su trabajo tenia por base mas de cien observaciones cuidado- 
samente tomadas. Asu juicio, las variaciones de la tempera- 
tura son de gran importancia para el pronóstico Insistió mu- 
cho sobre la forma que se ha llamado tifoidea, sin razon 4 su 
juicio, pues no ha podido constatar un aumento de la tempe- 
ratura interior. 

Terminó la sesion con la lectura de un trabajo del Dr. As- 
ta-Bunaga, de Santiago, sobre una epidemia de fiebre ars 


en Iquique. 
(uedó pendiente la discusion sobre el cólera 


TERCERA SESION 
El 20 de Setiembre de 1889 


Se abrió la sesion á las 8 p. m., bajo la presidencia del Dr. 
Puelma Tupper y asistencia de mas de 60 médicos. 

El Dr. Burgeois,“de San Felipe, dió lectura á un trabajo titu- 
lado: tratamiento de los abscesos del hígado por medio del 


yodoformo; cree que produce espléndidos resultados sl hacer ! 


llegar al interior del absceso un aceite yodoformado, que pre- 
para de una manera especial, disolviendo e el 


“E 


yodoformo en éter. 
El Dr. Anrique dió á conocer una importante comunicacion 


que tenia por titulo: medida de la resistencia eléctrica del 


05%) 


cuerpo humano como medio de diagnóstico.. Seria mayor la 


resistencia en el estado normal y estaria disminuida en casi 
toldos ¡os estados patológicos. 

El Dr. Puelma Tupper hizo presente. que en union del Dr. 
Anrique habia hecho algunas osperiencias para ver si seria 
posible obtener algun resultado aplicando las corriez tes eléc- 
tricas en los casos de indicaciones tuberculosas. Aunque le 
parecia haber obtenido un éxito apreciable en alg ze 
sin embargo no se pronunció sobre los resultados di de 
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Continuó la discusion sobre el cólera, que habia quedado 
pendiente en la sesion anterior é hizo uso de la palabra el 
Dr. Manterola, de Valparaiso, que habló sobre el tratamiento 
de esta enfermedad. Preconizó los buenos resultados obtenidos 
por las enteroclisis y dió á conocer un buen número de obser= 
vaciones recogidas personalmente. Expresó que habia usado 
para hacer las enteroclisis las sig ulentes sustancias: 
rico al 1/2 oo. 

Sublimado corrosivo, 10 centíg. por litro. 

Acido salicílico al 1 por 1,000. 

Sulfato de quinina al 1 por 1,000. 

Hiposulfito de soda del 2 a] 5 por 1,000. 

El Dr. Solovera dice que ha usado en 13 casos las inyeccio- 
nes intravenosas de agua salada y que solo perdió tres de estos 


enfermos. Asegura haber obtenido muy buenos resultados de 
enteroclisis hechas con alcanfor. 


ácido bá- 


Por mi parte llamé la atencion de las ventajas de preferir 
en muchos enfermos el salol para hacer las enteroclisis, sobre 
todo en los casos de putridez intestinal, como sucede en la for- 
ma tifoidea. En la epidemia de cólera de 1887 tuve oportuni- 
dad de usar este medicamento, aunque en un reducido número 
de casos, por no haber podido disponer sino de una pequeña 
cantidad de esta usiaicia, recien PDA DICida entonces en la 
terapéutica. n 

La gran cantidad de ácido fénico que contiene daria tal vez 
la esplicacion de sus buenos resultados. 

Posteriormente varios observadores europeos han recomen- 


dado el uso de este medicamento en la terapéutica del có- 
lera. 


El Dr. Rios, de e leyó un trabajo sobre antisepsia 
interna. 


La sesion se levantó 4las 11 12 p. m.. 
Pri e 


e. CUARTA SESION 


Me EE 2iFde A de 1889 





5 trabajos interesantes se JE VArOA en esta. 
El DR Izquierdo dió A conocer sus estudios sobre la venu=. 
ga peruana, enfermedad en la que ha encontrado un parásito 


») 


Sl 
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que considera patógeno. No ha podido reunir todavia el nú- 
mero suficiente de observaciones para completar el estudio que 
publicó el año 1887 en los archivos de Virchow. 

El Dr. Rio, habló sobre los casos de echinococcus en el 
hombre y dió á conocer algunas observaciones recogidas en 
el país. El Dr. Amarol relató la observacion de un caso de 
echinococcus de los ovarios y el Dr. Manterola otra del 
ojo. : 

El Dr. Asta-Bunaga leyó un trabajo sobre la inmtuacbion de 
la laringe, en el que, despues de dar á conocer el manual ope- 
ratorio mas empleado, entró 4 demostrar las ventajas de este 
procedimiento sobre la traqueotomía, á la que es preciso re-. 
currir á veces. 

El Dr. Puelma Tupper leyó un interesante trabajo sobre 
as funciones de los glánglios linfáticos. 

Se levantó la sesion á las 11 a. m. 


Seccion de higiene 
PRIMERA SESION 


El 17 de Setiembre de 1889 


La seccion de higiene se instaló con un crecido número de 
miembros y eligió el siguiente Aa para componer su me 


sa directiva: ' Ñ á e 
Presidente—Dr. Kórner, de Santiago. 6 nn, 
Vice—Dr. Talavera, de Valparaiso. 2. E as 
Secretario—Dr. Rio A., de Santiago. ME 


El Presidente inauguró las sesiones con un interesante dis- 
curso enel que llamó la atencion sobre la importancia del 
estudio de la higiene pública y sobre los grandes progresos 
realizados por la mas humanitaria de las ciencias. 

Despues de haberse dado lectura 4 una corta comunicacion 
sobre el atre y sus relaciones con la vida en Santiago, 
trabajo del Dr. Reyes, la sesion entró en un interesante deba- 
te, 4 propósito de la lectura de una comunicacion del Dr. 
Hirth sobre la leche peptonizada en la alimentacion artifi- 
cial. El Sr. Hirth ha tenido oportunidad de comprobar los 
verdaderos prodigios que opera esta sustancia en casos de 
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catarros intestinales en los niños. Su estadistica tomada en 
la Casa de Huérfanos de Santiago, es de las mas hala- 
gúeñas. 

Como algunos congresales espresaran el deseo dé tomar 
parte en la discusion de este tema, se acordó aplazarlo hasta 
la sesion próxima. | 

Di lectura, en seguida, á un trabajo sobre el movimiento 
de la poblacion de Chile desde 1875 4 1885. Este corto tra- 
bajo fué hecho en vista del censo últimamente publicado. El 
aumento anual segun los datos del decenio anterior habia sido 
de 25.675 habitantes, en tanto que segun el último censo al- 
canza á 45.140. 

Con relacion al incremento de las demás naciones, Chile ocu- 
pa el segundo lugar y los Estados Unidos el primero. 

El aumento anual de algunos estados será este: 


PO UNIdOS coco 00 o 0. «<<< 39:07 por ciento 
A AAA O AS de , 
ai 1.44 » 
INP. cateo e oo E SETE ¿lei Loa » 
Ala di Ad LAS: CT: 07 » 
AA a, IS » 


PRE NES 
El Dr. Burgeois de San Felipe, hizo presente algunas obser- 


vaciones sobre la projfílaxia del cólera, que funda en la hi- 
giene alimenticia. 
SEGUNDA SESION 


20 de Setiembre de 1889 


El Dr. Hirth vuelve á usar de la palabra para llamar la 
atencion sobre la importancia del uso de la leche peptonizada 
como alimentacion ya esclusiva ó ya mixta. Hace presente que 
es preciso que la sesion de higiene se pronuncie sobre el par- 
ticular y agrega que seria conveniente llamar la atencion sobre 
el comercio de nodrizas. 

Varios de los presentes tomaron parte en esta discusion y 
terminado el debate, la sesion aprobó por unanimidad este 
acuerdo: 

«La seccion de higiene acuerda recomendar el uso de la leche 
peptonizada en los casos en que se hace necesaria la lactancia 
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Da 


artificial. Recomienda tambien la adopcion de medidas que. 


- 


tiendan á restringir el empleo de nodrizas mercenarias » EE 

El Dr. Alcaino, de Santiago, dió lectura á una comunicacion 
titulada: estudio de las carnes contagiosas del matadero de 
Santiago. Hizo ver la frecuencia de algunas enfermedades en 
los animales que allí se benefician. Ha encontrado muchos 
casos de tuberculosis y sobre todo ha tenido oportunidad de 
constatar la frecuencia de la cisticercosis en los cerdos. Hasta 
la fecha no se ha encontrado la trichina spirales. 


El Dr. Albarracin envió tambien un trabajo sobre la higienet 
de los mataderos. 


Despues de alguna discusion se aprobó un acuerdo con el 
objeto de llamar la atencion de las autoridades sobre el modo 
como se hace actualmente la inspeccion de las carnes. 


TERCERA SESION 


j PA : 
El 21 de Setiembre GEES $ 


E 


El Dr. del Rio, de Santiago, llamó la atencion sobre algu- 
nos casos de cisticercosis y de equinococeus en el hombre para 


poner mas de manifiesto la frecuencia de estas enfermedades y 4 


la necesidad de tomar medidas profilácticas. 


Anunció que habia sido encontrado por primera vez en Chile 


el trichocephalus dispar, parásito que habita el intestino del 
hombre. Eta DE 

Llama la atencion sobre el peligro que envuelve el uso de la 
leche tuberculosa y la necesidad de impedir su consumo. E 

La sesion aprobó por unanimidad el siguiente acuerdo. 

«La leche de vacas tuberculosas puede trasmitir la enferme- 
dad y en consecuencia es necesario establecer una activa vigi- 
lancia para impedir su espendio y consumo.» 

El Dr. Anrique da cuenta de algunas particala rd refe- 
rentes á la tension eléctrica de la atmósfera en Santiago. 
Las curvas que acompañó. demostraban que esta tension, cons- 
tantemente positiva en casi todo el globo, cambia en Santiago 
y se hace negativa dos veces al día, hecho que tal vez se es- 
plica por la cercania de la cordillera de los Andes. Este fenó- 
meno. á juicio del Dr. Anrique, debe tener una gran influencia. 
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sobre las condiciones climatéricas del país y merece ser estu- 


diado atentamente. 

El Dr. Tirado dió lectura á4 un trabajo sobre la climatolo- 
gía del departamento de Ovalle. 

El Dr. Rios llamó la atencion sobre las consecuencias del 
daltonismo en los empleados de ferrocarriles y vapores. A 
indicacion suya fué aprobado un acuerdo para hacer presente 
la necesidad de establecer el exámen de la: facultad visual en 
los individuos que como los empleados de ferrocarriles, mari- 
nos, etc. necesiten de la distincion perfecta de los colores para 
el desempeño de sus funciones. 

El Sr. Lemetayer presentó un interesante trabajo sobre el 
analisis de las aguas potables. 

Se levantó la sesion á las 4 p. m. 

Esta correspondencia va ya un poco larga, y aún me queda- 
ria que redactarles las sesiones de cirugia y de farmacia. Pre- 
fiero enviarles en el próximo vapor un corto estracto de las 
principales discusiones habidas en cada una de estas sesio- 
nes. 

Aprovecho la oportunidad para ofrecerme de Vds., señores 
redactores, su muy at. y S. S. 
i ' Dr. Ocravio Marra. 

Socio corresponsal del C. M. A. de B, A. 


+ 


A A 


Revista de la prensa extranjera 





INYECCIONES DE BROWNSÉQUARD 


De Fortschritte der Medicin, (Tomo 7, núm. 21) 


¿No me podria hacer Vd. inyecciones del elixir vital de 


—Brown-Séquard? Asi habrán preguntado á sus médicos en es- 


tos últimos meses muchos enfermos debilitados, bien por la 
vejez, ó bien por enfermedades incurables. Séanos permitido 


A 


382 AÑO XII—TOM)I XJI—ANALES 


pues, decir algunas palabras sobre este nuevo agente terapéu- 
tico que llama actualmente la atencion universal. 


Charcot y Robin describieron en 1853 unos cristales que 
habian encontrado en el bazo de un leucémico. Zenker los ha- 
brá visto en 1851 en la misma enfermedad. En 1856 encontró 
Charcot los mismos cristales en los esputos de un enfisemato- 
so. En los años de 1854 á 1859 los encontró Fórster en los 
esputos de un bronquitico, en un mixoma del óptico y en el 
muco espesado de un canal biliar dilatado. Harting los vió 
en 1859 en los esputos de bronquitis crónica y los describió 
como cristales de fosfato de calcio. En 1860 los encontraron 
Jharcot y Vulpian en la sangre leucémica de un cadáver, 
pero no inmediatamente despues de la muerte, sino recien 
desde el 20 dia. 


En 1861 White los designó como leucosina y afirmó que se 
encontraban constantemente en la sangre leucemica. En 1862 
los vió Waguer en la sangre de una mujer anémica muerta 
á consecuencia de un parto. En 1864 Friedreich publicó bue- 
nos dibujos de los mismos cristales encontrados en los es- 
putos de un enfermo de bronquitis fibrinosa; los declaró 
idénticos á los cristales descritos por Fórster, pero designáz- 
dolos como cristales de tirosina. Casi al mismo tiempo, 
Huppert, fundándose sobre un gran número de observacio- 
nes, declaró estos productos como hallazgos frecuentes en 
casos de leucemia. Bóttcher, de Dorpat, en el año 1865, en-— 
contró estos cristales en gran cantidad en el esperma humano: 
que se dejan enfriar; entonces se forman estos cristales á 
espensas del plasma; los encontró tambien en la superficie 
de antiguas preparaciones anatómicas y hasta pretende ha- 
berlos obtenido de la albúmina de huevo. La identidad de 
estos cristales con los descritos por Fórster, Harting y Frie- 
dreich salta á la vista cuando se comparan los dibujos de: 
estos autores con los bellos dibujos de Bóttcher; tambien las 
reacciones químicas son las mismas; solamente en cuanto á la 
composicion química difieren los autores. Así Robin los con- 
sidera como cristales de fosfato de“magnesia amoniacal, Khine 
como vitelina; Hoppe-Seyler los compara á las granulaciones 
vitelinas y á los cristales de aleurona de muchas plantas. 

e 
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Otras observaciones sobre los cristales en cuestion fueron 
hechas por Neumann en 1866, al examinar la sangre y la 
médula de los huesos (1869) de un cádaver leucémico ya no 
muy fresco. Eberth, en 1868, los encontró tambien en un 
caso de leucemia. Neumann Jlega hasta asegurar haber en- 
contrado estos cristales en cadáveres normales algun tiempo 
despues de la muerte del individuo. Leyden en 1872 declaró 
estos cristales como caracteristicos de los esputos del asma 
bronquial, donde Zenhez ya los habia visto en 1852. Salkows- 
ky estudiando las preparaciones de Leyden, consideró los 
cristales como formados de una sustancia cristalizable, aná- 
loga á la mucina, mientras que en 1877, Huber dice que 
«indudablemente» son cristales de tirosina. 

Recien en 1888 Schreiner hizo un análisis químico exacto da 
estos cristales: son fosfatos de una base cuya fórmula es 
C? H” N. Kobert demostró en 1871 que este alcaloide pertenece 
al grupo de las ptomainas y leucomainas. Estos cristales son 
insolubles en el agua, los alcalis, eter y alcohol, pero fácil- 
mente solubles en ácidos diluidos. La base en estado libre 
posee segun Schreiner, un olor intenso, igual al del esperma 
humano fresco, y es ella la que comunica en algunos casos 
este olor á los esputos de enfermos del aparato respiratorio. 

Dejándolo secarse se puede encontrar esta base en el esperma 
de todos (?) los mamiferos. 

Recien en 1888 Landenburg y Abel repitieron las investiga- 
ciones de Schreiner. Los análisis de estos autores son intere- 
santes porque en ellos se analizaron tambien lus cristales 
preparados por Schreiner. Segun estos autores es probable 
que esta base que hoy dia se llama espermina, sea el último 
compuesto de la serie de las iminas (*) Ó sea la etilenimina 


cuya fórmula seria: 
C H? 


Esta base se trasforma fácilmente en su polimero siguien- 
te. sea destilándolo, sea conservando su solucion acuosa du- 
rante algun tiempo, polimero que seria la dispermina ó dic- 


A 


(*) Ladenburg llama iminas bases aminas secundarias en las cuales dos átomos 
de hidrógeno del amoniaco están reemplazados por un radical alcohólico bivalente. 
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tilenimina, que tambien puede llamarse piperazidina y cuya 
fórmula es la siguiente: 


CHA? NES GH 
CH? NH. CH? 

El fosfato del cual habla Schreiner y cuyos cristales han 
visto los autores arriba citados, tiene probablemente la fór- 
mula siguiente: 

CH” NH. CH? H 1 PO* 
CH? NH. CH? E Lp 

Se vé pues que no se trata de fosfato de espermina sino 
de fosfato cálcico de dispermina. 

Llama la atencion que el olor de esperma señalado por 
Schreiner no ha podido ser notado por Abel y Ladenburg. 
Es probable que este olor se deba á un derivado todavia des- 
conocido de la espermina, derivado que quizás existe prefor- 
mado en el liquido seminal. Nótese que este mismo olor se 
observa algunas veces en las deyecciones coléricas. 

El 1o de Junio de 1889, el anciano Brown-Séquard comuni- 
có á la Sociedad de biología de París, que en estudios que 
hizo sobre las funciones de las glándulas, había inyectado ú 


Km 


un perro viejo el extracto del testículo de otro perro, y que ¡%-: 


consecuencia de esta inyeccion habia observado un vigor 
genital remarcable. Mas tarde se hizo él mismo inyecciones 
subcutáneas de levigaciones de testículo de chanchito de la 
India, y observó que su actividal nerviosa, así como su 
fuerza muscular aumentaban, al mismo tiempo que sus 
secreciones intestinales y res volvian á la intensidad 
juvenil ». 

Rápidamente esparció el telégrafo esta noticia sobre todo el 
mundo; todos los diarios hablaron de esta novedad científica, 
y sobre todo la América del Norte mostró inucho interés por 
la «Essence of Youth». El primero que experimentó con el 
procedimiento Brown-Séquard fué G. Variot de París. Un 
pintor anciano, saturnino, sumamente debilitado, que du- 
rante ocho dias no habia podido 1 levantarse de la cama, reci- 
bió el 22 de Junio una inyeccion subcutánea de levigacion de 
testículo de chanchito de la India. Ya en la noche del mismo 
dia se sintió como rejuvenecido. La segunda inyeccion que se 
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practicó dos dias despues. le devolvió el apetito y la fuerza 
genital que habia perdido desde tiempo atrás. Un hombre de 68 
años, despues de dos inyecciones se sintió fuerte como un jóven 
de 20 años. Comió como no habia comido desde decenas de 
años, y despues de algunas inyecciones mas, hasta llegó á 
tener una ereccion. 

Los primeros ensayos de reemplazar las levigaciones de tes- 
tículo, que no son muy puras, por inyecciones de espermina, 
se hicieron en el laboratorio de la conocida casa de comercio 
norte-americana Parke Davis, y Ca en Detroit. Esta firma, 
despues de haberse convencido que las levigaciones de testí- 
culo contienen espermina, preparó esta sustancia en gran 
cantidad é hizo inyectarlo en estado de dorhidrato disuelto en 
olicerina. Estas inyecciones no produjeron accidentes desagra- | 
dables en los animales y hombres sometidos á la esperimen- 
tacion, cosa que no puede afirmarse de las levigaciones de 
testículos. 

De los ensayos que se hicieron con la solucion al 0,8 0/, va- 
mos á comunicar aquí uno solo: Un negro de mas de 70 años, 
que desde el tiempo atrás venia sufriendo de senectud y reu- 
'matismo, mostró ya despues de tres inyecciones de 6 gotas 
cada una, una notable mejoria, á pesar de que no conocia el 
remedio empleado y no sospechaba siquiera la accion maravi- 
llosa que le atribuian los diarios. Mientras que antes no po- 
dia subir al tramway aun cuando estaba parado; volvió á 
adquirir, á consecuencia de las inyecciones, la fuerza y habi- 
lidad necesaria para subir á un tramway en marcha. 

A los que quieran cerciorarse de la accion del remedio de 
Brown-Séquard, les aconsejamos usen la espermina preparada 
por Pardke Davis, por ejemplo, la fórmula siguiente: 


Rp. Clorhidrato de espermina...... 0,1 
AguaWlestiladas..<o....- pe e OO 
Glicerina purisima............. 20 
M. D. S. Una 4 dos inyecciones por dia. 


Con este remedio podemos decir que volvemos á la tera- 
péutica de los antiguos, que consideraban los testículos del 
toro, jabalí, etc., no solo como simbolo de la fuerza viril, 
sinó tambien como remedio para las enfermedades de estos 
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órganos. Asi encontramos en Plinio docenas de recetas en 


los cuales figuran testiculos. Estos medicamentos siguieron 


usándose durante toda la edad media, y hasta los encontra- 


mos en algunas farmacopeas: así, por ejemplo, leemos en el 
New London Dispensatory by Dr Salmon, del año 1684: 

« Los testiculos, ó tambien los aparatos genitales enteros 
de los animales siguientes: jabalí, reno, caballo, castor, nu- 


tria, liebre, comadreja, leopardo, oso, zorro, etc., pueden 


usarse como remedios. Tambien las partes de los animales 
acuáticos, se usan á veces, como los de la ostra, de los 
radiados y de muchos pescados, sobre todo del sollo. Con 
respecto del último hay que observar que el desove preparado 
con sal, suministra el caviar, que es muy alimenticio, au- 
menta el semen, despierta los deseos sexuales, etc.» 

Mucho antes de darse á conocer las experiencias de Brown 


Séquard, Kobert para estudiar la accion de la espermina, la 
preparó segun el método de Scheiner, y la inyectó en forma 


de clorhidrato á diversos animales; no encontró reaccion nin- 
guna, y designó por esto la espermina en su “tratado de toxi- 


cologiía (1881) como no venenosa, pero Kobert mismo confiesa 
> 


We 


no haberse fijado si habia aumento ó no del instinto sexual. 


Enfermedades de los pulmones y de la pleura, 
por el Dr. R. Douglas Powell, ÓN en enfer- 
medades del pecho. "Traducido del inglés por D. Fe- 
derico Toledo y Cueva. Esta notable obra forma un 
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volúmen de mas de 500 páginas con grabados inter- 


calados en el texto y dos láminas coloreadas. 
Precio: 9 pesetas ' 


' Se halla en venta en la Administracion de la Re= 
vista de Medicina y a Prácticas, calle de Piza- 
y E 






rro núm. 13, pame As, principales librerías. 
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